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Imagens Radiologicas do Pulmao na Coqueluche 


O ‘Pulmao Coqueluchoso’’ 


Dr. Alfredo Pujol Filho 
Médico do Inst. de Puericultura do Dep. Estadual da Criancgu 


As alteragdes da imagem radioldgica do pulmao no decurso 
da coqueluche tém sido estudadas com grande interésse por mui- 
tos autores. A excelente tése de concurso de J. Martinho da 
Rocha, “Subsidios ao Estudo da Coqueluche”, trata, minuciosa- 
mente, do assunto, analisando os trabalhos publicados até a data 
(1939) e trazendo uma valiosa contribuigao pessoal que, na. 
parte radiolégica, teve. a colaboragao de Darcy Soares. Entre- 
tanto, as opinides sao muito divergentes sdbre o valér desse 
exame para o diagndéstico da moléstia e sdbre si existem, real- 
mente, imagens caracteristicas e especificas na radiografia do 
pulmao, tirada no decurso da coqueluche nado complicada. Até 
0s dois primeiros decénios déste século, a maioria dos autores 
considerava a coqueluche como uma afecg¢do catarral das vias 
aéreas superiores, cujas alteragdes anatémicas, discretas, se li- 
mitavam as mucosas da traquéa e dos grossos brénquios. O 
pulmao s6 seria atingido si sobreviessem complicagdes atti- 
buidas a infeccdes secunddrias (broncopneumonias, complicagdes 
pleurais, etc.). 

Alguns anos apdés a primeira guerra mundial, em 1921, Pos- 
pichill, pediatra de Viena, publicava o seu livro sObre a coque-- 
luche — um verdadeiro tratado sébre o assunto — no qual, pela 
primeira vez, chamava atenc4o para o “pulm&o coqueluchoso” 
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precoce, ja apresentando sinais fisicos do seu Comprometimento 
(estertores nas bases de tonalidade especial, etc.) desde o inicio 
da moléstia. Como, entretanto, queremos considerar apenas a 
parte radioldgica da questao, faremos sdmente ligeiras referén- 
cias ao aspecto clinico e anatomo-patologico do comprometimentu 
pulmonar na coqueluche, pontos que foram, exaustivamente, tra- 
tados na tése de concurso de J. Martinho .da Rocha. 

Nas pesquizas, anatomo-patologicas sObre o “pulmao coque- 
luchoso” feitas por Feyrter e Haykawa as principais lesdes en- 
contradas foram dreas esparsas de consolidacdo e atelectasia. 
Feyrter insiste sObre a frequéncia das lesdes de endobronquite e 
endobronquiolite acompanhadas de peribronquite e peribronquio- 
lite e sdbre a propagacao da inflamacao ao tecido intersticial 
até a parede dos alvéolos. A bronquiolite fibrinosa péde ter co- 
mo consequéncia bronquiolite obliterante. Quanto a tumefacado 
dos ganglios hilares (adenopatia traqueo-br6énquica) que a maio- 
ria dos autores, sobretudo os de lingua alema, encontrou acom- 
panhando, com frequéncia, as lesdes do “pulmao coqueluchoso”’, 
Jeréme L. Kohn, e cols., baseando-se em: autépsias feitas em 
criangas falecidas no decurso da coqueluche no Hospital Willard 
Parker, dizem ter observado raramente. (Amer. Journal of Diss. 
of Child. June, 1944). Essa auséncia de tumefacgdo dos gAnglios 
hilares foi notada tanto em criangas que tinham apresentado sin- 
tomas pulmonares graves como naquelas em que estes nao pre- 
dominavam. 

Raul Maggi publicou na Revista de la Asoc. Med. Argentina 
(Junho 15-30, 1941) um importante trabalho sébre o “Pulmao 
Coqueluchoso” documentado com dez excelentes radiografias, to- 
das tomadas em posicao frontal. Depois de analisar os trabalhos 
anteriores com muita minucia éle nos da o resultado das suas 
observagoes. O trabalho foi feito na secao de moléstias infeccio- 
sas no Hospital de Criangas de Buenos Aires. Pena é que o autor 
nao mencione 0 nimero de doentes que examinou aos raios-X. 
Diz Maggi que a frequéncia com que encontrou modificagdes da 
imagem radiolégica normal foi, mais ou menos, a mesma da 
maioria dos autores. Essas modificagdes foram encontradas, mais 
ou menos, na metade dos casos de coqueluche de tipo comum e 
quasi constantes nas formas graves e prolongadas. Para Maggi, 4 
apari¢ao dessas imagens sé se da depois da terceira ou quarta 
semana da moléstia. Antes, s6 excepcionalmente. 


Se lermos com as. descrigdes das alteragdes 


imagens radiograficas pulmonares no decurso da coqueluche, 
relatadas pelos diferentes autores, veremos que, com excep¢ao 
do chamado triangulo basal de Gdéttche, nada apresentam de 
bem caracteristico. A mesma impressao nos deixa 0 exame das 
radiografias reproduzidas em alguns desses trabalhos (Debré, e 
cols. “Presse Medicale” 25 de junho de 1938. Raul Maggi, Rev. 
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de la Asoc. Med. Argentina 15-30 Junho, 1941 e J. L. Kohn, Amer. 
Journal of Diss. of Child. June, 1944). 

Vamos procurar resumir as descricdes que encontramos nos 
diferentes trabalhos citados. Gottlieb e Méller baseados, pro- 
vavelmente em simples radioscopias, descrevem o aspecto obli- 
quo das ctipulas diatragmaticas e a opacidade difusa dos cam- 
pos pulmonares nao modificados pelas mais profundas inspira- 
cées. Essas foram as primeiras descrigdes das modificagées da 
imagem radiol6gica do pulmao durante a coqueluche e foram feitas 
ha mais de vinte anos. Pincherle fala na acentuacao da trama par- 
tindo do hilo, dirigindo-se tanto para cima como para baixo em 
direg4o ao diafragma, zonas de opacidades anulares, etc. Ora, os 
espessamentos hilares por acentuagao da trama_peri-bronquio- 
vascular, sao imagens banalissimas que encontramos com grande 
frequéncia nas radiografias pulmonares das criangas. As bron- 
quites asmaticas e crénicas, as sequélas de primo-infecgdes ba- 
cilares discretas e de outras pneumopatias dao imagens, que cor- 
respondem, perfeitamente a essas descricdes. O triangulo basal, 
descrito. por Géttche, “triangulo”’ constituido por uma sombra 
homogénea de forma mais ou menos triangular, partindo do hilo 
e de base assentada sébre o diafragma ¢, sem dtivida, imagem 
mais caracteristica. A nosso ver, outras pneumopatias podem 
produzir imagens radiolégicas semelhantes, sobretudo as_ infil- 
tragdes discretas da primo-infeccado tuberculosa. Mas essa _hi- 
potese podera ser afastada pela negatividade repetida das rea- 
goes a tuberculina (prova, alias, de valor relativo por ser a co- 
queluche moléstia tipicamente anergisante), pesquisa do bacilo 
no escarro ou no liquido de lavagem do estOmago, auséncia de 
antecedentes de contagio, etc. A frequéncia com que aparece 
essa imagem varia muito na estatistica dos diferentes autores. 
Géttche e Erés a encontraram em 40% dos casos examinados 
aos raios-X. Hiinermann, (1933), em 29, 8%. Wildtgrube em 
140 casos encontrou o triangulo basal em 11, dos quais dois 
apresentavam reacgdes positiyas 4 tuberculina. J. Martinho da 
Rocha, numa pequena série de vinte casos examinados radio- 
graficamente, em colaboracdo com Darcy Soares, diz nao ter en- 
contrado um .s6 caso em que aparecesse a imagem tipica do 
triangulo descrito por Géttche, embora encontrasse diversas vé- 
zes, alteragdes da imagem radiolégica normal, que descreveu co- 
mo imagens hilares em pincel, imagem juxta-hilar e principal- 
mente (em cinco casos) arborizagdes irradiantes das sombras, 
partindo do hilo tanto para cima em direc4o ao apice, como para 
baixo, sobretudo, no hemitérax direito. 

Vejamos, agora, resumidamente, como Debré e colaborado- 
res descrevem essas imagens radiograficas do pulmao coquelu- 
choso: “A direita uma sombra situada na regiao sub-hilar, para- 
mediastinica, que desce “en coulée” acompanhando o bérdo direito 
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do coragao desde o hilo até ao diafragma, obscurecendo 0 seio 
cardio-frénico. As vézes essa sombra se extende para féra até o 
seio costo-diafragmatico. Com mais frequéncia existe apenas 
um esbégo do aspecto triangular, e a opacidade ndo atinge a 
cupula diafragmatica. A esquerda, devido 4 presenga da sombra 
cardiaca, ela deforma o contérno do cora¢do, que perde os limites 
nitidos do seu bérdo e da sua ponta’. 

Na estatistica dos diferentes autores citados vemos que to- 
dos éles apresentam uma porcentagem grande de casos em que 
a imagem radiolégica é perfeitamente normal. -Para Debré as 
imagens anormais aparecem, mais ou menos, na metade dos casos 
de coqueluche branda e quasi sempre nos casos graves. Na es- 


tatistica dos outros autores as porcentagens de imagens pato- - 


légicas variam em geral entre 30 e 60%. Essas imagens anor- 
mais nao costumam aparecer no inicio da moléstia; geralmente 
s6 as encontramos depois da segunda semana da moléstia de- 
clarada. Para Debré sé depois da quinta semana é que elas se 
apresentam. As pesquizas radiolégicas de Jeréme L. Khon di- 
ferem das dos outros autores citados pelo fato da técnica ter 
sido mais apurada. Assim é que, na maioria dos casos, ao lado 
das rediografias em posi¢ao antero-posterior classica, eram tam- 
bém tiradas radiografias em posi¢do lateral (perfil). Ele dividiu 
os seus doentes em trés grupos: os que apresentavam coqueluche 
leve, apirética, os que tinham apresentado febre durante poucos 
dias, e nos quais a moléstia era de intensidade média, e os que 
apresentavam coqueluches graves, com febre alta e sintomas cli- 
nicos acentuados. Em todos os trés grupos existiam casos em que 
a imagem radiolégica era anormal. No primeiro, as radiografias 
apresentavam imagens normais em 44,16%. (Cumpre notar que: as 
criang¢as em que foram feitas essas pesquizas estavam todas 
hospitalizadas, o que facilitou, grandemente, a tomada de fre- 
quentes radiografias). As anormalidades mais frequentemente 
encontradas por Kohn podem ser descritas como se segue: acen- 
tuagdo da trama pulmonar,, sombras homogéneas triangulares 
junto aos seios cardio-diafragmaticos e simples ou miultiplas opa- 
cidades em qualquer parte do campo pulmonar. A imagem cha- 
mada triangulo de Géttche na opinido de Kohn é devida 4 ate- 
lectasia e infiltragdo pneuménica (consolidacgdo) do lobo médio 
do pulm4o direito. As radiografias de perfil de diversas criancas 
mostraram uma sombra homogénea triangular de grande dimen- 
sao entre a cissura superior e a média do pulm4o direito, as quais 
limitam 0 lobo médio. Essa imagem foi encontrada sémente em 
criangas, nas quais a radiografia em posicao antero-posterior 
mostrava sinais de consolidagéo pulmonar na regido do seio car- 
dio-frénico. Assim pois, essa sombra triangular do pulmao di- 
reito (triangulo de Géttche) 6 interpretada por Kohn como sendo 
devida ao comprometimento do lobo médio do pulmao direito 
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por consolidagd4o pneumOnica, atelectasia, ou por ambos os pro- 
cessos. 


Na opiniao de Jeréme L. Kohn 0 comprometimento do lobo 
médio do pulmao direito na coqueluche é devido, em parte, a 
natureza da_secrec4o brénquica da coqueluche que é espessa, 
viscosa e pegajosa, e, em parte, devido a4 estrutura do brénquio 
lobar médio que, no lobo médio do pulmao direito, tem um ca- 
libre muito estreito, menor do que o dos outros brénquios loba- 
res, e que cprresponde ao de um brdnquio de segunda ordem, 
produzindo assim, facilmente, a atelectasia do lobo médio. 

Vejamos, agora, como Raul Maggi descreve as alteragdes 
encontradas nos seus doentes de coqueluche do Hospital de Crian- 
cas de Buenos Aires. Diz esse autor que as imagens radiolégi- 
cas anormais que encontrou com mais frequéncia estavam locali- 
zadas na regiao infra-hilar e para-mediastinal. Sua extensao e 
opacidade estavam em relacao direta com a intensidade do pro- 
cesso coqueluchoso, Primeiramente, existia um aumento da es-. 
pessura e da densidade das arborizacgdes bronco-pulmonares que, 
do hilo, se dirigem para a base. Em certos casos, a sombra que 
se assenta na regiao infra-hilar, para-mediastinal, desce contor- 
nando o bérdo direito do coracao desde o hilo até ao diafragma, 
velando o sinus cardio-frénico. Em casos mais acentuados, essas 
sombras se extendem para baixo e para féra e s6bre a cuipula 
chegam até ao sinus costo-diafragmatico. Observou com fre- 
quéncia a imagem de aspecto triangular descrita por Géttche com 
base sébre a ciipula diafragmatica e vértice na regiao hilar. A 
densidade dessas sombras, era variavel, em geral pouco homo- 
génia, apresentando zonas mais transparentes, e sombras em cor- 
dao, irregulares, mais opacas. Ocasionalmente, o aspecto trian- 
gular, estava apenas esbocado e a sombra nfo atingia a ciipula 
do diafragma. Outras vézes a imagem triangular tinha sua base 
assentada: na regiao mediastinal e o vértice dirigido para a pe- 
riféria. Em certos casos, esse conjunto de sombras bi-laterais, 
que rodeiam e deformam a sombra cardiaca dao o aspecto que 
Maggi chama de “coragao espinhoso”. Tédas essas imagens s4o 
documentadas com as respectivas radiografias. Observou igual- 
mente, que a pleura participava do processo com relativa fre- 
quéncia. A pleura cissural era atingida em geral dando lugar a 
espessamentos cissurais horizontais sobretudo 4 direita. Essa 
cissurite da a imagem que o autor chama “em-espora” com base 
na regiao do mediastino-e ponta dirigida para a periféria. O au- 
tor conclue dizendo que tédas essas imagens por mais interes- 
Santes que sejam, nao podem ser consideradas como caracteristi- 
cas. Como j4 dissemos acima, outras pneumopatias frequentes 
na infancia podem dar imagens semelhantes (atelectasias e so- 
bretudo bronquiectasias, broncopneumonias, tuberculose, etc.) 
Entretanto, para o diagnéstico diferencial com a bronquiectasia 
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poder-se-4 recorrer a prova valiosissima da broncografia com 
lipiodol. 


* * * 


Procurando trazer uma pequena contribuicao ao estudo das 
mnagens radiol6gicas. na coqueluche, radiografamos, no servico 
de radiologia do Instituto de Puericultura, que esta a nosso cargo, 
48 criancas, cuja enfermidade datava de tempo variavel, mas 
sempre depois da segunda semana da moléstia declarada. A 
idade dessas criangas, quasi t6das matriculadas nos diversos 
consultérios do Instituto de Puesicultura (Higiene Infantil, Pre- 
escolar, e Escolar) oscilava entre 8 méses e 10 anos. Examina- 
mos aos raios-X, de preferéncia, os pacientes em que a moléstia 
apresentava sintomas clinicos acentuados, caracterizando-se pela 
frequéncia e intensidade das quintas, abundancia da _ expectora- 
cao e surtos febris. Pela auscultacdo, quasi sempre notamos a 
presenca de estertores sécos disseminados, sebretudo, nas_ba- 
‘ses. A eScassez de “films” nao nos permitiu dar maior extensao 
a investigacdo radioldgica como era nosso desejo. 

Apenas em 9 dessas radiografias encontramos imagens anor- 
mais, que coincidiam com as descritas por Géttche e outros au- 
tores citados, como sendo as sombras triangulares da base direita 
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Maria Lucia M. — 4 anos. — Triangulo de Géttche 
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(triangulo de Géttche) que costumam aparecer, frequentemente, 
na coqueluche. 

As radiografias das outras criangas apresentavam todas ligei- 
ras alteragdes do radiograma normal, sem nada de caracteristico. 
Essas alteragdes consistiam em ligeiros ou acentuados espessamen- 
tos da trama peri-hilar e nédulos calcificados nos hilos. S40, como 
ja dissemos, imagens banais, que se encontram por assim dizer, 
téda a vez que se radiografa o térax de uma crianca, pois uma 
transparéncia pulmonar perfeitamente normal, sem vestigios de 
nédulos caucificados ou espessamento de trama é excepcional. 

Das radiografias em que encontramos as imagens triangula- 
res, algumas apresentam o triangulo de Géttche tipico e outras 
essa imagem apenas esbocada. (Imagens “grossierement trian- 
gulaires” na expressao de Debré). 

Vamos passar em revista essas radiografias. Comecaremos 
examinando a chapa de Maria Liicia M., criangca de 4 anos, ra- 
diografada no trigésimo dia da moléstia declarada, que apresen- 
tava intimeras quintas (cada meia hora, dizia a mae), abundante 
expectoracao, por vézes hemoptoica, e surtos febris. Estertores 
sécos nas bases. No cliché (n.° 1), vemos 4 direita, a imagem 


Alves M. 3 anos. —- Triangule de Géttche. 
(Imagem invertida) 


‘ 
ME 
¥ 
Fig. 2 — Neusa 
‘ 


base direita 


Fig. 4 — Jeanete F. — 7 anos. — Imagem “em espora’’ (Maggi) 
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triangular tipica, descrita por Géttche, atingindo o ee € 
velando, inteiramente, o seio cardiofrénico. 

Na radiografia de Neusa Alves M. com a idade de 3 anos, 
tirada apenas 15 dias depois da moléstia declarada, e cujas quin- 
tas ndo passavam de 5 a 6 ao dia e outras tantas a noite, mas 
que se apresentava febril (38°) e com sinais de auscultagdo posi- 
tivos, vemos a mesma imagem triangular tipica de Gdttche, atin- 
gindo o diafragma e velando o seio cardio-diafragmatico (cliché 

O pequeno Elco V., com a idade de 2 anos e meio, cuja ra- 
diografia reproduzimos agora, (cliché n.° 3) também era portador 
de uma coqueluche intensa, com surtos febris, e que datava de um 
més quando foi radiogratado. Aqui a sombra na base direita nao 
tao homogénea. 

Nas outras a sombra triangular esta apenas esbogada. 

Destacaremos agora a chapa de Jeanete F., (cliché n.° 4), 
com sete anos, que apresenta a imagem chamada, por Maggi, “em 
espora” por comprometimento da cissura inter-lobar inferior e a 
de Alberto Costa D., (cliché n.° 5) na qual as sombras, que sdo bi- 
laterais e deslizam sdbre os bérdos do coracao, apresentam a 
imagem que Maggi, de Buenos Aires, chamou de “coragdo espi- 
nhoso” no seu trabalho sébre a radiologia da coqueluche. 


Fig. 5 — Alberto Costa i - “Coragio espinhoso’’ (Maggi) 
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O numero relativamente pequeno de casos que examinamos 
aos raios-X, nos permite tirar uma conclusdo sdbre o valor 
do exame radiolégico para o diagnostico diferencial da coque- 
luche com outras pneumopatias da infancia que apresentam tosse 
coqueluchoide ou convulsiva. O exame radiolégico na maioria dos 
casos nada apresenta de caracteristico. Sdmente, em sobrevindo 
complicagdes pleuro-pulmonares esse exame se torna imprescin- 
divel. Nos 48 casos, que examinamos ,encontramos a imagem 
descrita por Géttche 3 vézes. Nessas radiografias a imagem se 
apresentava com toda a nitidez. Nos outros 6 estava apenas es- 
bocada. Todos éles eram pacientes que apresentavam coqueluche 
intensa acompanhada de surtos febris. 


Enderego: Av. Rebougas, 3143 


Figado, ferro e vita- 


Jalepat  minas, 4s — 


nas anemias 
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Moléstia de Duplay 


Ac. Carlos Rizzini 


interno da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro 


MOLESTIA DE DUPLAY NA BIBLIOGRAFIA 


E’ a bursite escapulo-humeral pouco considerada pelos tra- 
tadistas. Com efeito, da numerosa bibliografia que perlustra- 
mos alguns dedicam umas poucas linhas a ela; entre éles, des- 
tacamos : 

Werneck e Baptista (Diagndéstico Cirtrgico). 

Alban Kohler (Réntgenologia). 

Duplay, Rochard, etc. (Diagndstico Cirurgico). 

(V. Bibliografia). 

Os dois primeiros, sob aspecto diverso, concedem 4 bursite 
menos de uma pagina. 

Duplay, que a individualizou e deu-lhe foros de moléstia, ¢ 
um pouco mais liberal: uma pagina. Isto na obra citada, por- 
que éle deve ter escrito,trabalhos mais completos, pois, foi o 
primeiro a tratar a mesma. N4o encontramos esses trabalhos. 

Os trés livros s40 raros, maximé o primeiro. 

Portanto, é afeccao mal conhecida e algumas vézes tratada 
como artrite, da qual difere fundamentalmente: na primeira a 
lesio é extra-articular e na segunda intra-articular. Por isso 
mesmo Duplay deu-lhe 0 nome de pari-artrite, designagao muito 
generalizada, principalmente nos autores mais antigos como Til- 
laux, por exemplo; adiante mostramos porque deve ser prete- 
rida. 

Nao é doenca frequente nas clinicas, porém, uma véz por 
outra surge um Caso e cumpre fazer o diagndéstico corretamente 
porque difere da artrite sob todos os pontos de vista, inclusive 
terapéutico. 


BURSITES EM GERAL 


Bursites é o nome dado 4s inflamacdes das bolsas serosas e 
a sintomatologia verificada depende exclusivamente destes ele- 
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mentos de pequenas dimensGes, estando o resto da articulacado 
absolutamente indene. 

Como em todas as articulagdes dos membros existem bolsas 
serosas qualquer delas é passivel de ser acometida da bursite; 
assim, encontramos bursites: retro-olecraniana (na bolsa do mes- 
mo nome), do dedo (bolsa da primeira articulagao inter-falan- 
giana), bicipital (bolsa do biceps), do calcanhar, pré-rotulia- 
na, etc. Como vemos, tanto no membro superior como no infe- 
rior e cada um desses tipos com sintomatologia prdépria. 

A inflamacao da bolsa serosa sub-acromial recebe 0 nome 
de bursite escapulo-humeral ou moléstia de Duplay, homenagem 
ao grande cirurgido francés que a descreveu em 1872; reveste 
aspectos que lhe sao inherentes e a diferenciam das. demais. 

S. Duplay denominou esta doenca de peri-artrite escapulo- 
humeral — nome esse bastante generalizado por ser o primeiro 
— devido ao fato da lesao estarem torno da junta e nao da ar- 
ticulagdo mesma; essa denominagao tende a ser substituida por- 
que sabendo precisar o local afetado — bolsa serosa — ¢ mais 
légico dizermos bursite escapulo-humeral. 

Antes de estuda-la, uma nota sdbre a bolsa serosa sub- 
acromial ou sub-deltoidiana ou ainda, como dizem alguns pou- 
cos, sub-acrémio-deltoidéa. 


BOLSA SUB-ACROMIAL 


Conforme mostra o esquema 1, esta localizada entre a face 
inferior do acrémio e a cabeca do ht'mero, revestida esta pela 
capsula articular. A designacaéo sub-deltoidiana tem sua razdo 
de ser pelo fato do misculo deltéide cobrir toda a regiado e, 
particularmente, pequena porcao da bolsa fora do acrémio. 

As bolsas serosas sao formagdes que se diferenciam no te- 
cido conjuntivo peri-articular nos pontos em que 0 mesmo des- 
‘liza sébre planos duros subjacentes e porisso se compreende que 
nem todas sejam constantes ( a que estamos estudando o é). 

Como se pode explicar 0 seu aparecimento? 

No tecido conjuntivo peri-articular (frouxo), sob os cita- 
dos estimulos mecanicos, surgem cavidades por atrofia dos feixes 
conjuntivos e as células conjuntivas de sua face interna assumem 
um aspecto endoteliforme. Assim, em pleno tecido conjuntivo 
formam-se cavidades irreversiveis, com revestimento endotelial ¢ 
cheias de um liquido viscoso e claro; facilitam o a 
das extremidades dsseas. 

Os anatomistas consideram-na notavel por suas grandes di- 
mensdes e nds por ser a séde da moléstia de Duplay. 

Fica situada entre a face inferior do acrémio e a cabeca do 
hiimero como se fora um verdadeiro meio de’escorregamento en- 
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tre essas duas superficies 6sseas, assumindo o conjunto o as- 
pecto de uma articulagéo: numa comparagao felicissima Duplay 
designou esse conjunto de “articulagéo suplementar’’. 


SINTOMATOLOGIA 


A sintomatologia da moléstia de Duplay ou bursite esca- 
pulo-humeral essencialmente caraterizada pela restrigao dos 
movimentos do membro superior afetado, em geral quando se 


encontra em abducado de 45° ou maior. Dizemos “em geral’” por- 


CABE¢A 
HUMERAL 


Esquema 1 


que alguns autores assinalam 90° (linha horizontal); a maioria 
(nds em 3 casos) assinala 45°. 

Nao que alguns dos movimentos sejam materialmente im- 
possiveis: apenas sao dolorosos e dér muitas vézes forte, dai 
0 paciente nem tentar mais pratica-los. 

Sabemos que a enartrose escdpulo-humeral apresenta os se- 
guintes movimentos: aducao, abdugao, flexao, extensdo, rotacao 
e circundugao. Com o braco pendente, ou mesmo em abducdo 
inferior a 45°, quaisquer desses movimentos sao realizaveis nor- 
malmente, conforme se observa na pratica. Mas, o braco nao 
passara de uma abducdo de 45° e nessa posicao nao executara 
0s movimentos de rotacdo e circundugdo, nem tao pouco move- 


lo-4 para adiante ou para tras sem experimentar dér, por vézes 
violenta. 
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Como explicar essa dér singular? 

Duplay refere que na aducdo e abducdo menor de 45° 0 li- 
mite de extensibilidade das bridas fibrosas (aderéncias contrai- 
das pela bolsa inflamada com os tecidos vizinhos) no é atin- 
gido porque elas saéo frouxas, mas em abducdao maior elas se 
distendem e surge a dér; esses sAo dados de autopsia indiscuti- 
veis obtidos pelo grande mestre. 

Mas, é preciso levar em conta também a compressao da 
bolsa pelas duas extremidades 6sseas que estado em relacao com 
ela: realmente em plena abdugdo a cabeca do humero torna-se 
mais préxima do acrémio e aquela formacao entre éles sofre 
certo grau de compressd4o. Verifica-se no “ecran” radioscdépico 
a citada aproximacgdo entre os dois ossos. 

Ocorrendo calcificagao da bolsa sub-acromial, o que é mui- 
to frequente (em nossos trés casos havia; ver radiografias e es- 
quema 3) mais facilmente se compreendem os fatos: um corpo 
duro entre as duas epifises ha de provocar dér pelo mesmo 
mecanismo. 

As déres expontaneas s4o muito raras. 

A bursite é unilateral, mas pode-se admitir uma forma bi- 
lateral; nas chapas de L. C. C. apresentadas vé-se que é uni- 
lateral (lado direito). 

Na grande maioria dos casos esses fendmenos tém um ini- 
cio calmo e os sintomas vao se intensificando com bastante len- 
tidio: a doenga é essencialmente crénica. - Assim nossas obser- 
vacoes. Contudo, pode-se observar uma forma aguda, rara, com 
fendmenos dolorosos muito intensos e consequente a traumatis- 
mos violentos. 


ETIOLOGIA 


A moléstia de Duplay reconhece trés causas capazes de ex- 
plica-la: 0 traumatismo, o excesso de funcgdo e as lesdes infla- 
matdérias agudas. 


Traumatismo — € a mais comum. Pancadas sdébre a regiao 
do ombro geralmente doem no momento e nada mais; outras 
vézes, algum tempo apdés, surgem os sintomas descritos e a Ra- 
diologia confirma o diagnéstico de bursite. Uma de nossas ob- 
servagdes era explicavel por traumatismo de média intensidade 
(inicio: um més apés). Pode surgir muito tempo depois de trau- 
matisada a articulacao. 


Excesso de fung¢ao — por vézes, alguns pacientes clinica e 
radiolégicamente acometidos de bursite negam qualquer trauma 
na articulagdo; em dois casos assim a concidéncia de trabalho 
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Radiografia n.° 1 Radiografia n.° 2 
L. C. C. Lado esquerdo L. C. C. Lado direito 
Aspecto radiografico normal A seta indica a bolsa serosa calicificada 


puramente bracal sugeriu a presente explicacdo. Tratava-se de 
duas lavadeiras com bursite e que negavam qualquer pancada 
no ombro; o inicio da doenga féra lento e progressivo, os sinto- 
mas levaram méses para que se tornassem tao intensos a ponto 
delas procurarem o servico. Ora, a profissao de lavadeira e a 
lentidéo da marcha mérbida justificam —- na auséncia de trau- 
matismo esta suposi¢do. 


Lesées inflamatorias agudas — apos uma artrite opera-se 
| a “restitutio ad integrum” na articulacao lesada; a mér parte 
dos movimentos é restituida ao membro doente, porém, como 
“reliquat’”” fica certa restrig¢ao a alguns movimentos: uma boa 
radiografia mostrara a bolsa sub-acromial atacada. 

Atentar bem para esta hipdtese: a bursite é um resquicio 
da artrite. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


A bolsa serosa sub-acrémial é sede de uma inflamacao cré- 
nica que pode durar muitos méses; primeiro, as paredes se tor- 
nam fibrosas, espessadas e em seguida surgem excrescéncias de 
aspecto poliposo na face interna. Ao mesmo tempo contetido 
liquido viscoso, denso, aumenta e assume um aspecto pardacento: 
€ 0 chamado higroma das bolsas serosas. 


19) 


92 VoL. tu — AGosTo DE 1946 — N.° 2 


Com o correr do tempo (a moléstia de Duplay é essencial- 
mente crénica) surge um outro fendmeno absolutamente caracte- 
ristico: a calcificacao da bolsa em apreco. Cumpre assinalar 
que, inexplicavelmente, os bons livros de Anatomia Patologica 
— tais como o de Aschoff e o de Ribbert-Sternberg — nao re- 
ferem esse fato patognomdnico. 


CRBECA 
HUME RAL 


Esquema 2 — Tirado da radiografia do lado esquerdo t.. c. 


Esquema 3 — Lado direito de L. C. C. 
Esquema 2 — Aspecto radiografico normal 
Esquema 3 — 1 - Calcificagdo da bolsa serosa. (Ver radiografias) 


Duplay reconheceu-a e diz textualmente: “A radiografia 
mostra, as vézes, calcificagao da bolsa serosa”. No entretanto, 
ela é mais frequente do que o préprio Duplay julgava, pois, em 
trés casos de bursite vimo-la sempre. Essa e mais a de Kohler 
(obra citada) foram as tinicas referéncias a calcificagao que en- 
contramos na bibliografia consultada. 
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E o fendmeno se compreende facilmente; com efeito, sabe-se 
que as células mortas ou as que tém sua vitalidade muito com- 
prometida, tanto nos processos degenarativos como nos inflama- 
torios duradouros, apresentam grande tendéncia a calcificagao e 
dai a frase lapidar de Ramon y Cajal: “a calcificagéo ¢ 0 enterro 
das células mortas’. Isto representa, sem duvida alguma, um 
mecanismo de defesa organica, pois, isola totalmente elementos 
prejudiciais. 

Este processo comunissimo no organismo, notadamente 
nos ganglios linfaticos da regiao hilar do pulmao; sob influén- 
cia dos bacilos de Koch éles se calcificam, apds caseificacao; 
sao achados rediol6gicos comuns e constituem um dos elementos 
do complexo primario da tuberculose ou Ranke 1. 

Nao vamos insistir nesses detalhes que fogem a questao ci- 
tando a calcificagao da tinica média das artérias, por exemplo. 
Apenas queremos mostrar como se da a deposicao de sais calci- 
cos na bolsa e dizer da sua frequéncia. 

A radiografia mostra-a claramente e paginas adiante des- 
crevemos 0 aspecto réntgenoldgico. 


DIAGNOSTICO 


Sempre muito facil. Sera clinico e radiolégico. 


Diagnostico clinico — a anamnese leva. a pensar em mo- 
léstia de Duplay ou bursite escdpulo-humeral pela d6ér que gera 
restrig¢a4o da movimentacdo do membro afetado, conforme ja des- 
crevemos; podemos verificar isto mandando o paciente executar 
movimentos da maneira indicada. 

Pode-se pesquizar um ponto doloroso a pressao, assinalado 
por Duplay: comprimir 0 ponto abaixo do acrémio e o doente 
acusara d6r; compreende-se facilmente porque este ¢ 0 unico 
ponto doloroso na bursite: abaixo dele encontra-se a bolsa se- 
rosa comprometida. Sua importancia é grande como veremos 
daqui a pouco (ver esquema 1). 

E’ preciso fazer o diagndéstico diferencial entre a_bursite 
(peri-artrite de Duplay) e a artrite; nado pensar que toda ddér 
articular signifique inflamacao da articulacao. 

Tudo se baseia no conhecimento de que na artrite a articula- 
¢ao esta lesada “in totum’ e na bursite ela esta completamente 
indene. 


Porisso, na artrite: 


1. — D6r espontanea frequente, com irradiagao para co- 
tovelo. 


pg Dér provocada por minimos movimentos. 
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3.° — Todos os pontos acessiveis da junta sao muito do- 
lorosos 4 pressd4o; axila e, para diante, 0 intersticio entre os 
musculos deltéide e grande peitoral. 


Na bursite: 


1.° — Dé6r espontanea rara, sem irradiacdo. di 
2.° — Dér provocada por movimentos estando 0 brago em 
abdugdo maior do que 45°. 
3.° —- Um unico ponto doloroso: abaixo do acrémio. 
Por estes trés “itens’” fica estabelecida a diferenciacgao entre 
as duas artropatias. 
Diagnostico radiol6gico — muito simples dado o aspecto 
rontgenografico absolutamente caracteristico (vér radiografias e 
respectivos esquemas 2 e 3). * 
Vé-se do lado externo da articulagdo, junto da cabega do 3: 
humero e da extremidade externa do acrémio, um corpo do ta- 4 
manho de mais ou menos um centimetro de densidade idéntica ; 
a do osso. Trata-se da bolsa serosa sub-acromial calcificada 5. 
porque s6 assim se explicaria a densidade dssea observada (vér 
Anatomia Patoldégica). 6. 
TRATAMENTO 
O tratamento cirirgico — resseccao da bolsa serosa — re- 
move o impecilho e a cura sera completa. , 
O tratamento radioterapico é muito mais empregado e diz-se 
que promove a reabsorgao dos sais de calcio depositados. Em 
um dos nossos casos (L. C. C.) apds uma série de aplicagdes 0 
resultado foi o seguinte: — aspecto radiolégico idéntico ao da 
chapa tirada antes do tratamento, logo nao houve reabsorgao do poe 
depédsito calcareo; clinicamente, as déres abrandaram mui ligei- I 
ramente. Em suma: resultado praticamente nulo, mas por uma 
observaca4o nao se pode julgar o valor do método. 
R 
CONCLUSOES 


Do que ficou referido podemos tirar as seguintes conclus6es: 


1.8 — A bursite é relegada a um plano secundario e dai 
confusdes com artrite. 

2.* — Sendo doenga perfeitamente auténoma, ¢ considerada 
uma entidade nosoldégica. 

3.8 — Se nao é muito frequente, também nao é rara. 

4.8 —. Reconhece quasi sempre um traumatismo ou excesso 


de fungao da articulacdo como ponto de partida. 
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5.* — Do ponto de vista anatomo-patolégico trata-se de 
uma inflamagao crénica da bolsa, com higroma, seguida de cal- 
cificagao. 

6.2 — Seu diagndstico é facilimo, tanto clinica como ra- 
diolégicamente. 

7.* — Tratamento simples: radical (ressecgdo da bolsa se- 
rosa) ou réntgenoterapico, muito mais empregado. 
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Mecanismo da hemostase 


Dr. Custodio de Mello Goncalves 
Médico da Santa Casa do Rio de Janeiro 


Ainda que a coagulacéo do sangue nao seja dependente da 
hemostase, 0 mesmo nao se pode dizer desta em relacdo aquela. 
Para Mac Farlane os hematoblastos nao tém funcao hemostatica 
agindo apenas aceleradores da formacao do coagulo e sua re- 
tracao. Para o referido autor apés a lesdo dos vasos sobrevem 
a hemorragia pela dilatacdo dos mesmos reagindo por efeito 
de uma substancia formada pelo traumatismo. Esta substancia, 
com 0 sangramento, se difunde ou se remove do local, e, entao 
os vasos atingidos se contraem. Neste periodo de contragao tor- 
ma-se 0 coagulo, que retraido, fica sdlidamente seguro no local, 
impedindo que ao sobrevir a reagao de dilatagdéo dos vasos le- 
sados, apareca novamente a hemorragia. Este fato ocorre nos 


individuos cujo tempo de coagulacao normal. 


Nesta ordem de idéias Mac Farlane admite que a hemorra- 
gia € consequéncia da perda de contratilidade capilar, da coa- 
gulagao sanguinea viciosa ou da associagao de ambas. 

Si ha perda da contratilidade dos capilares ¢ fora de ditivida 
que, mesmo normal o tempo de coagulacao, o de sangramento é 
dilatado. Isto se verifica na purpura trombocitopénica ou atrom- 
bocitica e na telangiectasia hemorragica. 

Quando a coagulacao sanguinea ¢ imperfeita nao se pro- 
duzira o coagulo sdélidamente, e ao dilatarem-se os vasos lesa- 
dos, nao havera resisténcia 4 pressdo sanguinea, instalando-se 
porisso, a hemorragia. EE’ principalmente nestas circunstancias 
que os agentes coagulantes dao bom resultado, quando conve- 
nientemente aplicados. As nossas observagdes revelam o poder 
do veneno botrépico, aquecido (Botropase) na correcdo de tais 
anomalias. E’ a falta de coagulagao do sangue responsavel pela 
tendéncia 4 hemorragia na hemophilia, na pseudo hemophilia, na 
tibrinopenia e também em alguns casos de ictericia hemorragica 
« de diatese hemorragica dos recem-nascidos. 
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Observacao n.° 1. 


V. V. W., 13 anos, branco, brasileiro, lavrador, solteiro, residente 
em Calundu, cidade de Caxias, Est. do Rio de Janeiro. Data da entrada 
na enfermaria: 1-8-942. Leito n.° 2. 


Antecedentes familiares: —- Pais vivos e com saude. Teve 10 irmaos, 
um dos quais faleceu de causa ignorada. Um irmao, mais velho dois 
anos que o paciente, foi operado em nosso servico por ser portador de 
polipose retal. Nada de importante entre os colaterais. 

Antecedentes pessoais: —- Nascido a termo de parto fisiolégico. 
Aleitamento materno até 9 meses. Denticéo e marcha em épocas_ nor- 
mais. Ainda nao atingiu 4 puberdade. Nao é tabagista nem etilista. Nao 
ha relato de doencas peculiares 4 infancia. Foi acometido de _pioder- 
mite ha 4 anos, curando-se com tratamento médico. 

Historia da doenga atual: — Desde os seus primérdios notavam os 
circunstantes que uma bolinha de carne (sic) saia pelo anus por ocasiao 
das evacuacdes e que sd voltava ao interior quando empurrada (sic). 
Sempre necessitou reduzir o tumor apds as defecdes que eram regulares. 
Quando eliminava fézes mais endurecidas nfo raro o tumor sangrava em 
pequena hemorragia. Como, nos ultimos tempos, se sentisse muito in- 
comodado com sua afeccéo resolveu internar-se para operar. 


Inspecao geral: Postura indiferente. Acolhimento benévolo. Psi- 
quismo bom. Fisionomia condicionada as situacdes. Péle branca, sem 
manchas e sem parasitismo. Faneros cutaneos normais. Cabelos . loiros, 
normalmente implantados, Paniculo adiposo pouco desenvolvido. Desen- 
volvimento normal para a idade. Temperatura axilar: 36°5 C. 


Aparelho circulatério: — Normal clinicamente. Pressdo arterial: 
Sistélica: 100; diastdlica: 60 (Tycos). Pulso radial com 84 batimentos 
por minuto, ritmico, cheio, expansivel. 


Aparelho respiratorio: — Normal ao exame clinico. Excursées respi- 
ratoérias: 20 por minuto. 

Aparelho digestivo: — Nada de anormal foi verificado ao exame 
fisico. 

Aparelho genito-urindrio: —- Nao revela o exame clinico nenhuma 
anormalidade. 

Aparelho hemolinfopoiético: — Ganglios inguinais palpaveis e indo- 


lores. Impalpaveis os ganglios cervicais, epitrocleanos e axilares. Baco 
impalpavel. 

Sistema nervoso: — Sensibilidade, motilidade passiva e ativa, mar- 
cha e reflectividade normais. 

Aparelhos sensoriais sem perturbacdes 


Sistema endocrino-simpatico: —- Auséncia de manifestagdes morbi- 
das endocrino-simpaticas. 
Exame local: — A retoscopia verifica-se a existéncia de um tumor 


pediculado, preso 4 mucosa retal, de coloracao que se confunde com a 
da mucosa. O tumor é do tamanho de u’a améndoa, sangra facilmente 
ao atrito, nao apresenta aspeto proliferativo, nem varicoso. O restante 
da mucosa é de coloracéo normal e nao mostra quaisquer formacdes 
patologicas. 

Exame de urina: — Volume nictemérico: 1.200 cc.; Densidade: 1.022. 
Auséncia- de substancias anormais. 


Exaime microscépico do sedimento: — Raros cristais de oxalato de 
calcio; raras células epiteliais. 

Exame de sangue: — Reacdes sorologicas de Wassermann, Kahn e 
Hecht-Weimberg negativas. 
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Tempo de coagulagdo: —- Processo de Millian: 6 min. Processo de 
Sebrazés: 3 min. 


Diagnéstico: — Polipose retal. 
Prognostico: — Bom. 
Tratamento: — Cirtrgico. 


O pré-operatério consistin em injecdes intramusculares didrias de 
extrato hepatico, tendo sido feita, na vespera da operacéo uma _ injecado 
subcutanea, 250 cc de sdro fisiolégico. Lavagen intestinal, medicacao 
constipante. No dia da intervencdo cirirgica (13-8-942) verificamos 
tempe de coagulacéo que era o mesmo da ocasiao em que o paciente 
entrou no servico. 

Injetamos intramuscularmente | ampdla de Botropase e uma hora 
apés determinamos, novamente o tempo de coagulacéo, que era entéo o 
seguinte: processo de Milian: 4 min. Processo de Sebrazés 2 min. 


Ato cirirgico: 
Cirurgiao — Dr. Custodio de Mello Goncalves. 
Auxiliar: — Dr. Walmor Ribeiro Branco. 

Anestesista: —- Ddo. Antonio Santaella. 

Anestesia: — Raqueana pela requesiovaina (4 gdtas). 
Natureza da intervengdo: — Extirpacaéo do polipo retal. 


Sequéncia operatoria: — Asepsia da regiao perianal e das nadegas 
com tintura de iodo e alcool. Dilatacéo digital do esfineter anal. Intro- 
ducéo do especulo retal de Limpeza da mucosa retal com gaze esteri- 
lizada. Pincamento do polipo pela sua porcdo livre com uma pinca de 
Kocher. Ligadura do pediculo do polipo com duplo ponto de seda no 1 
esterilizada, seguida da termocoagulacéo do mesmo. Retirada do polipo 
pela pinca que o fixava. Curativo com tamponamento de gaze esterilizada. 


Tempo da intervencdo: 10 minutos. 


Nota: — E’ particularmente digno de destaque o fato de nao haver 
sangramento e a pequena quantidade de sangue que aparecia no campo 
operat6ério em conseqiiéncia das manobras coagulava prontamente. 


Post-operatorio: —- Dores trinta minutos apés a intervencao acal- 
madas com um Capseals de Nembutal. No dia seguinte o estado geral 
era bom e nada apresentava de normal, nem mesmo a temperatura se 
elevara. O pulso radial estava ritmico, cheio, batendo 84 vezes por mi- 
nuto. O curativo retirado neste dia mostrou apenas pequena quantidade 
de muco e de fezes, sem a menor parcela de sangue. Curativo com gaze 
esterilizada. No terceiro dia retiramos definitivamente o curativo e o 
doente continuou passando bem. No 5.° dia foi prescrito purgativo de 
citrato de magnesio, a formula. O efeito do purgante verificou-se duas 
horas apés a ingestao do mesmo e o doente eliminou grande quantidade 
de fezes em cinco defecdes. 


Exame da regido operada: — Em 20-8-42 havia completa cicatriza- 
cac da mucosa retal, que se mostrava de cqloracéo normal e sem se- 
crecao que nao a de muco. 


Alta: — Curado em 21-8-42. 


Observacao n.° 2. 


M. G. D., 30 anos, branco, portugués, casado, serralheiro, residente 
na Rua Marquez de Olinda n° 78. Data da entrada na_ Enfermaria: 
25-8-42. Leito n.° 2. 
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Antecedentes familiares: — Pais falecidos de causa ignorada pelo 
paciente. Teve 7 irmaos dos quais um _ faleceu assassinado. Nega 
occurréncia de molestia contagiosa na familia. Nada de importante en- 
tre os colaterais. 

Antecedentes pessoais: —- Nascido a termo, de parto fisiologico. Alei- 
tamento materno até treze meses. Marcha e denticao aos nove meses. 
Desenvolvimento normal durante a infancia. Segunda denticao inician- 
do-se aos sete anos e completando-se aos dezoito anos com o apare- 
cimento dos dentes sizo. Puberdade aos 13 anos. Primeira relacao 
sexual aos 16 anos. Casou-se aos 25 anos. E’ tabagista moderado. Nao 
é etilista. Nao ha noticia de doencgas peculiares a infancia. Foi aco- 
metido de cancro de Durey aos 19 anos e de uretrite blenorragica aos 
23 anos. 


Historia da doenca atual: — Ha cerca de um més verificou proximo 
da virilha esquerda uma elevagéo mole (sic), que aumentava com o es- 
forgo sem entrtanto, apresentar d6ér. Tendo consultado um médico foi 
diagnosticada uma hernia e aconselhado a opera-la. 


Inspecdo geral: — Postura indiferente. Acolhimento benévolo. Psiquis- 
mo normal. Fisionomia condicionada as situacgdes. Pele branca nao 
apresentando manchas nem parasitismo. Paniculo adiposo pouco desen- 
volvido. Unhas sas. Pélos em situacéo e distribuicdes normais. Cabelos 
em regular quantidade e sem parasitismo, normalmente implantados, de 
coloragao castanha ¢ finos. Temperatura axilar: 36°8 C. 

Aparetho circulatorio: Clinicamente normal. Pressdo arteriai 
sistélica: 122; diastolica: 74 (Tycos). Pulso radical cheio, expansivel, 
ritmico, com freqiiéncia de 84 batimentos por minuto. 

Aparelho respihatério: —- Sem anormalidades clinicas. Excursdes 
respiratorias: 24 por minuto. 

Aparelho digestivo: — Dentes em regular estado de conservacao. 
Nada se nota de anormal clinicamente. 


Aparelho genito-urinario: Nenhuma anormalidade notou-se ao 
exame  fisico. 


Aparetho hemolinfopoiético: — Ganglios inguinais, apitrocleanos, cer- 
vicais e axilares palpaveis. Baco impalpavel e indolor, 


Sistema nervoso: —- Sensibilidade, motilidade passiva e ativa, mar- 
cha normais. Refletividade ligeiramente exaltada. Memoria conservada. 
Orientado no tempo e no espaco. Auséncia de desordens trdficas e 
vaso-motoras. Aparelhos sensoriais normais ao exame clinico. 


Sistema endoécrino simpatico: — Sem manifestacdes clinicas. 

Exame local: —- O exame da regiao inguino-crural esquerda revela 
um tumor mole, do tamanho de um ovo de galinha, que desaparece quando 
premido, de sonoridade clara e timpanica a percusséo. Nao ha mani- 
fesiacao subjetiva dolorosa e ao esforco o tumor aumenta de volume ao 
mesmo tempo que deslisa acompanhando o canal inguinal esquerdo, no 
sentido da bolsa escrotal do mesmo lado. A _ introducao do dedo indi- 
cador no canal inguinal esquerdo é facilmente realizada gracas a dila- 
tacao do seu anel externo. 

Exame de urina: — Volume nictemérico: 1.400 cc. Densidade: 1.022. 
Nao estao presentes substancias anormais. 

Exame_ microscépico do sedimento: — Raras celulas epiteliais pa- 
vimentosas. 


Exame de sangue: — Reacdes sorologicas de Wassermann, Kahn e 
Hecht-Weimberg negativas. 
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Tempo de coagulagdo: — Processo de Millian: 8 minutos. 
Processo de Sebrazés: 3 minutos, 
Diagnéstico: — Hernia inguinal obliqua esquerda. 
Prognostico: — Bom. 
Tratamento: — Cirurgico. 
Preparo post-operatorio: — Injecao intramuscular de extrato hepatico 


durante 6 dias consecutivos. Lavagem intestinal com dois litros de agua 
fervida e 50 cc. de glicerina, na véspera da intervengéo a tarde. No dia 
da intervencao (3-9-42) verificamos o tempo de coagulagdo do sangue, 
que era entao o seguinte: Processo de Millian: 7 minutos. 
Processo de Sebrazés: 3 min. 
Injetamos em seguida, intramuscularmente, 1 ampdéla de Botropase. 
Uma hora apdés a injecao o tempo de coagulacao era: 
Processo de Millian: 5 minutos. 
Processo de Sebrazés: 1 minuto. 
Ato cirtrgico: 


Cirurgido: —- Dr. Custddio de Mello Gongalves. 

Auxiliar: — Ddo. Antonio Santaella. 

Anestesista: — Dr. Custédio de Mello Goncalves. 

Anestesia: — Local pela solucéo de novocaina a 1% (60cc.). 

Natureza da intervengao: — Cura cirtirgica de hernia inguinal obli- 
qua externa esquerda pelo processo de Forque-Ferrari. 

Seqgiiéncia operatoria: — Asepsia das regides inguinais, raizes das 


coxas, penis e bolsa escrotal com tintura de iodo, cujo excesso foi reti- 
rado com alcool etilico. Colocagéo dos campos operatérios. Anestesia 
local. Inciséo sobre a bicetriz do Angulo formado pela linha alva do ab- 
domen com a arcada de Poupart esquerda. Ligadura de pequenos vasos 
de tecido celular subcutaneo. Inciséo da aponevrose do transverso es- 
querdo. Abertura do canal inguinal esquerdo. Dissecc4o do saco_ her- 
nianio. Reducéo de uma alca intestinal. Abertura do saco hernidrio e 
em seguida ligadura na porc4o mais alta. Afastamento dos elementos do 
cordao espermatico. Sutura em pontos separados, com catgut n.° 2, da 
arcada de Poupart com o tendao conjunto. Colocacaéo dos elementos do 
cordéo espermatico sobre o plano de sutura. Sutura em chuleio, da 
aponevrose do transverso, reconstituindo o canal inguinal com catgut n.° 1. 
Fechamento da ferida cuténea com cinco “agraffes” de Michel. 

Post-opertério: — Dores de pequena intensidade 3 horas apdés a in- 
tervencao, acalmadas com uma capsula de aspirina e fenacetina. No dia 
seguinte ao da intervencao a temperatura axilar, pela manha, era de 37°3 C, 
baixando a tarde para 36°7 C. Nos demais dias nao houve elevacéo de 
temperatura. Dois dias depois da operacaéo houve retencéo de gazes in- 
testinais, que foram eliminados apés uma injecao intramuscular de 1 cm. 
de Pitiutrina. Sete dia depois da intervenca4o foram retirados os “agraf- 
fes”. Cicatrizacéo por primeira intencdo. 

Exame da regido operada: — Pele de coloracéo normal. Correspon- 
dendo a incisao cutanea verifica-se uma linha retilinea de coloracdo 
rosea. A palpacdo verifica-se que a regiao operada mostra-se resistente 
e 0 anel externo do canal inguinal dé passagem apenas a primeira porcao 
da falangeta do dedo minimo. 

Alta: — Curado em 12-9-42. 


Nota: — Entusiasmou-nos a quasi absoluta ausencia de sangue no 
campo operatério e os raros vasos ligados no tecido celular subcutaneo 
foram os de maior calibre. 


Endereco: Rua Manuel Vitorino, 233 
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GARANTIA 
DE UM POS-OPERATORIO PERFEITO! 


THIAZAMIDA CIRURGICA é apresen- 
tada em tubos de 4g de 2(p. amino- 
fenil-sulfamido) tiazol puro, cristalizado 
por processo especial e esterilizado. 


GI 
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TTHIAZAMIDA CIRURGICA Q 
) 


su! tomido, 


% CORRESPONDENCIA: RHODIA - CAIXA POSTAL 95-8 — SAO PAULO * 


PANAM — Cass de Amigos 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associagao Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 6 DE NOVEMBRO DE 1945 


Penicilinoterapia em seis neuro- 
fuéticos ja malarizados — Paulino 
W. Longo, Mario Robortela e Joao 
Batista dos Reis — Os primeiros 
trabalhos s6ébre a atividade da pe- 
nicilina na lues sao devidos a Ma- 
honey, Arnaldo e Harris, que estu- 
daram sua eficdcia em quatro paci- 
entes portadores de sifilis recente- 
mente adquirida. A penicilina foi 
administrada, por via intramuscular, 
na dose de 25.000 U. Ox. cada 4 
horas, durante oito dias, até o to- 
tal de 1.200.000 U. Ox. Os espi- 
roquetas desapareceram da lesao 
local dentro de 16 horas. As pro- 
vas sorolégicas demonstraram que 
as reaginas desapareceram com- 
pletamente do sangue, dentro de 
lapso de tempo curto, porém va- 
riavel. Depois O’ Leary e Herrell 
ensaiaram, por via venosa, gota a 
gota, a penicilinoterapia em um 
caso de sifilis tardia do nariz em 
neuroluético; apds a dose total de 


Presidente: Dr. Mario Yahn, 


300.000 U. Ox., desapareceram as 
lesdes nasais e melhorou o quadro 
liquorico. 

Dos 182 casos de sifilis tardia 
estudados por Stokes e colabora- 
dores, 122 eram de neurolues. O 
tempo de observacdo variou de 8 
a 214 dias apdés a administracdo 
da penicilina. Em 74% dos casos 
houve ligeiras melhoras do liquor, 
porém em 33% elas foram eviden- 
tes. A modificagao mais comum 
(67% dos casos) foi a diminuicio 
do numero de células e da taxa 
de proteinas. Em um caso, houve 
normalizacéo do liquor. Na neuro- © 
lues assintomatica, o liquor melho- 
rou em 25% dos casos; na tabo- 
paralisia e tabes, houve melhoras 
em 10% dos casos. Sintomatica- 
mente, as melhoras foram as se- 
guintes: na paralisia geral demen- 
cial simples foi verificada a nor- 
malizacao em 1 caso; em 13 hou- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Hormosplenino Masculino 


Séro Horménico Masculino ativado com 
extratos de baco 


Hormosplenino Feminino 


Séro Horménico Feminino ativado com 
extratos de baco 


Indicado no tratamento das constipagdes de ventre ‘atonia e paralisia intestinais) caquexia palf- 


dica; poderoso desensibilizante dos estados alérgicos: derm4toses, asma, rinite espasmédica,- 


DOSES: Uma ampcla diariamente (INTRAMUSCULAR) 
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‘ve melhoras acentuadas; em 10 


houve melhoras discretas; 6 perma- 
neceram inalterados e 1!  piorou. 
De 10 casos de paralisia geral com 
decadéncia mental, em 3 houve 
melhoras acentuadas, tendo per- 
manecido inalterado o quadro sin- 
tomatolégico nos_ restantes. Na 
tabes, houve melhoras acentuadas 
em 1/5 dos 14 casos observados, 
sendo que quase a metade déstes 
casos se beneficiou quanto a seda- 


‘cao das dores fulgurantes. Nos ca- 


sos de atrofia 6ptica primaria avan- 
cada nenhum piorou, havendo me- 
Ihoras em um dos 7 casos. Em 
40% dos casos de_ neurossifilis 
meningo-vascular houve acentua- 
das melhoras. 

A penicilina nao tem sido de- 
monstrada em teor ttil no liquido 
cefalorraqueano apdés a adminis- 
tracéo intramuscular ou venosa, 
mesmo quando introduzida em 
grandes doses. Por isso, a peni- 
cilina deve ser introduzida por via 
subaracnoidea nos casos de neu- 
rolues parenquimatosa, cada 24 ou 
48 horas, afim de ser mantida cer- 
ta concentracaéo. Entretanto, esta 
orientagao as vézes deve ser alte- 
rada, pois a penicilina pode deter- 
minar reacgdes meningeas_ intensas 
que exigem maior intervalo entre 
as injecdes. Segundo Stokes, a 
importancia da concentragado da 
penicilina no liquor ainda nao esta 
perfeitamente estabelecida, pois 
bons resultados terapéuticos sao 
observados em casos em que a 


‘administragao exclusivamente 


muscular ou venosa. A éste pro- 
posito, Stokes lembra que ainda 
nao esta provado que, mesmo na 
arsenoterapia, o teor do medica- 
mento no liquor tenha importan- 
terapéutica. 


Rammelkalp e Keefer fizeram es- 
tudos sOébre a toxidez da _ penicili- 
na (sal sédico) quando adminis- 
trada por via intratecal, na dilui- 
¢ao de 1.000 U. Ox. por cm3, em 
solucao fisiol6gica. Em um dos pa- 
cientes foram extraidos 10 cc. de 
liquor e injetadas 10.000 U. Ox. 
de penicilina, tendo sido observa- 
da forte cefaléia apés 45 minutos, 
vémitos, apés 4 horas, desapare- 
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cendo éstes sintomas apés 24 ho- 
ras. Nao houve reacao febril nem 
rigidez de nuca. O exame do liquor 
feito 6, 18 e 96 horas apos a inje- 
cao de penicilina, revelou respecti- 
vamente, 570, 4.170 e 250 células 
por mm®*; a pressao subiu de 13 
para 21 cms. de agua. Em outro pa- 
ciente, apds a injecao de 5.000 U. 
Ox. por via intratecal, apareceu 
cefaléia 30 minutos depois. O nu- 
mero de células sofreu um aumen- 
to maximo para 240 por mm3 apés 
26 horas, tendo caido para 50 apdés 
98horas. A pressdo do liquor man- 
teve-se inalterada. Estas alteracdes 
sao idénticas as provocadas pelo 
lipiodol, sOro, ar e anestésicos 
quando injetados na raque. 


Neymann e Heilbrunn  experi- 
mentaram a tolerancia a penicilina 
em 5 paraliticos gerais, adminis- 
trando-a por via cisternal em in- 
jecdes diarias, em numero de 10. 
O primeiro paciente recebeu gran- 
de dose em uma so vez (100.000 
Ox.); surgiu dér de cabega, agita- 
e afinal convulsdes,  ten- 
do estado em perigo de vida. 
Pensam éstes autores que a causa 
dessa intolerancia esteja ligada ao 
grau de pureza da penicilina; no 
inicio das experiéncias, tédas as 
vézes que ultrapassavam a dose 
de 30.000 U. em aplicac&o cister- 
nal, surgiam convulsdes; mais tar- 
de, utilizando penicilina mais pu- 
rificada, injetavam até 40.000 U. 
Ox. sem complicagées sérias. Por 
isso pensam que, quando fér for- 
necida penicilina cristalizada, nao 
havera mais intolerancia, pois essa 
forma do medicamento € mais pu- 
rificada que a atualmente usada. 
Em relacao as alteracdes do liquor, 
observaram aumento brusco das 
células, havendo aparecimento de 
hemacias, granulécitos neutrofilos 
e linfécitos. Adotando a via lom- 
bar, nao observaram convulsdes 
ou outras complicacgées sérias. 

Na interpretagdo das melhoras, 
tem importancia 0 exame detalha- 
do do liquido cefalorraqueano, pois 
seus elementos permitem aprecia- 
¢des sébre o aproveitamento tera- 
péutico. Stokes classifica em 5 
categorias as melhoras do liquor: 
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1 — reducéo do niimero de célu- 
las ou da taxa de proteinas; 2 — 
reducao do numero de células e 
da taxa de proteinas; 3 — redu- 
cao do numero de células, da taxa 
de -proteinas e das reacdes coloi- 
dais; 4 — reduc&éo do numero de 
células, da taxa de proteinas, das 
reacdes coloidais e da reacéo de 
Wassermann; 5 — normalizacao. 
Para Stokes, mesmo pacientes com 
sangue e liquor normais, podem- 
se beneficiar quanto aos sintomas 
clinicos com a penicilinoterapia. 


Segundo Herrell, o plano de tra- 
tamento pode ser o seguinte: 20 
a 25.000 U. administradas intra- 
muscularmente cada trés horas até 
uma dose total que oscila entre 2 
a 4 milhdes U. Ox. A penicilina 
também pode ser administrada pe- 
lia via venosa, géta a gdta, na 
dose de 100.000 U. Ox. por dia, 
até perfazer a dose desejada. Pa- 
ra prevenir a possibilidade de um 
choque terapéutico, é conveniente 
reduzir a dose de penicilina a ser 
administrada nas primeiras 24 e 
48 horas. Para a administracdo 
intratecal, aconselha Herrell, apds 
a drenagem, injetar, por vez, 
20.000 U. Ox., sendo tais injecdes 
repetidas, no minimo, uma vez ca- 
da 48 horas, durante o periodo de 
tratamento, a menos que surjam 
reacgdes que determinem a interrup- 
cao. Nao ha contra-indicacao na 
administragaéo simultanea da _peni- 
cilina com outros agentes antilué- 
ticos ou com a hipertemia biolé- 
gica ou fisica. 


Observacgdes — Caso 1 — P. S., 
com 58 anos, examinado em 15 de 
marco de 1945, no Servico do Prof. 
Paulino Longo. Neurolues ha 2 
anos, caracterizada por quadro 
mental neurasteniforme: cefaléia, 
nervosismo, irritabilidade e tontu- 
ras. Submeteu-se 4 malarioterapia 
tendo tido nimero util de acessos. 
Posteriormente, féz tratamento 
quimioterapico (6 grs. de neoars- 
fenamina, 20 grs. de Stovarsol e 
36 ampolas de bismuto) e nova 
malarioterapia seguida de idéntico 
tratamento quimioterapico. Entre- 
tanto, houve agravamento do qua- 
dro psiquico com o aparecimento 


de dismnésia, decadéncia_ intelec- 
tual e delirio de grandeza. Quando 
iniciou a_ penicilinoterapia, havia 
terminado o tratamento especifico 
ha trés meses. -Nessa época, acha- 
va-se em Condicées fisicas preca- 
rias, nada evidenciando sob o pon- 
to de vista neuroldgico. 

Diagnéstico — Paralisia geral. 

Tratamento — Injecdes diarias, 
intracisternais, de 10.000 U., dis- 
solvidas em 10 cc. de solucdo fi- 
siol6gica, em numero de 6, simul- 
taneas a administracéo venosa de 
15.000 U. cada trés horas, perfa- 
zendo um total de 1.500.000 U. Ox. 

Tolerancia — Durante as pri- 
meiras 5 injecdes intracisternais, 
além de ligeira reacgao febril, nada 
se observou que justificasse mo- 
dificagao do critério terapéutico. 
Apos a 5.* injecéo, apareceu sibi- 
tamente um quadro meningitico 
(cefaléia, vémitos, rigidez de nuca, 
sinais de Kernig e Brudzinski) que 
determinou a parada das injecdes 
intracisternais. Apdés 48 horas re- 
grediu. essa sintomatologia. 

Liquido cefalorraqueano — O 
paciente apresentava, antes do tra- 
tamento, 0 quadro classico de neu- 
rolues, havendo, entretanto, um 
numero de células quase normal; 
apos a administracao intracisternal 
de penicilina,. houve hipercitose, 
com aparicaéo de granuldcitos, di- 
minuindo esta alteragdo apdés as 
injegdes ulteriores. A 5.® injec4o 
desencadeou forte irritagéo menin- 
gea, com 2.125 células (94% de 
granulocitos neutréfilos), concor- 
dando com a sintomatologia clini- 
ca (vide quadro). 

Resultado terapéutico — Este 
paciente, observado durante 8 me- 
ses, nao apresentou qualquer me- 
lhora clinica. O liquor apresentou . 
apenas diminuicéo de intensidade 
da reacao do benjoim coloidal. 


Caso 2 — M. Z., com 33 anos, 
examinado em 15 de abril de 1945, 
no Servico do Prof. Paulino Lon- 
go. Neurolues ha mais ou menos 
1 ano, tendo-se iniciado por vio- 
lenta crise convulsiva. Submeteu- 
a malarioterapia (10 acessos ..iteis), 
completando o tratamento com 
quimioterapia especifica (10 grs. de 
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Stovarsol e 24 ampolas de bismu- 
to). Nao tendo havido melhora 
liquorica apreciavel, submeteu-se a 
penicilinoterapia trés meéses- apds 
terminado o tratamento especifico. 
Nessa época, achava-se em condi- 
¢des fisicas boas, apresentando, 
ao exame neuroldgico, abolicao do 
reflexo fotomotor e dos reflexos 
aquilianos, diminuicaéo dos reflexos 
patelares e intensa mialgia nos 
membros inferiores. Diagndstico 
— Taboparalisia. 

Tratamento — Injecdes intracis- 
ternais espacadas de trés dias, em 
numero de 3, perfazendo um total 
de 30.000 U. Simultaneamente, 
administracao venosa de 15.000 U. 
cada 3 horas, nos dois primeiros 
dias e 20.000 U. nos dias subse- 
quentes até perfazer um total de 
1.500.000 U. Ox. 

Tolerancia — Salvo ligeira ce- 
faléia, que se manifestou 10 horas 
apos a primeira injecao intracis- 
ternal, nada mais se observou. 

Liquido cefalorraqueano — Ini- 
cialmente, apresentava um quadro 
tipico de neurolues com ntmero 
de células normal; apds as inje- 
¢des_ intracisternais, observamos 
elevacéo para 17 células (72 ho- 
tas) e 18 células (7 dias apds), 


positivando-se a reacado de Stein- 


feld (vide quadro). 

Resultado terapéutico — Este 
paciente foi observado trés meses 
apés a penicilinoterapia. A mial- 
gia, que havia desaparecido no 
segundo dia apds o inicio do tra- 
tamento, reapareceu. O liquor 
apresentou discreta melhora na po- 
sitividade da reac4o do benjoin e 
da de Wassermann (vide 
quadro). 


Caso 3 — H. C., com 39 anos, 
examinado em 18 de abril de 1945, 
no Servico do Prof. Paulino Longo. 
Neurolues evidenciada ha dois anos, 
logo apdés traumatismo fisico, ca- 
racterizando-se por irritabilidade, 
nervosismo, cefaléia, insénia e 
acentuada amnésia de fixacdo. 
Submetido a numero util de aces- 
sos malaricos e tratamento espe- 
cifico: (arsenoterapia e bismutote- 
rapia intensivas) teve alta com re- 
missao parcial. Logo apds, surto 
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de agitacéo psicomotora que de- 
terminou nova internacéo e outra 
inoculagaéo de malaria. Em marco 
de 1945, pouco antes de submeter- 
se a penicilinoterapia, apresentava 
quadro mental com acentuado “de- 
ficit” de memoria. O exame neu- 
rol6gico nada evidenciava. Diag- 
nostico — Paralisia geral. 

Tratamento — Injecdes_ intra- 
cisternais espacgadas de seis dias, 
em numero de 2, perfazendo um 
total de 20.000 U. Simultaneamen- 
te, administracao ‘muscular de 
15.000 U. cada trés horas, nos dois 
primeiros dias e 20.000 U; nos dias 
susequentes até perfazer 1.500.000 
U. Ox. 

Tolerancia — Discreta sindrome 
de irritagéo meningea, caracteriza- 
da por vémitos, cefaléia e ligeira 
elevacao térmica, nao havendo ri- 
gidez de nuca. Essas manifesta- 
cdes foram observadas 12 horas 
apos a primeira injecao, intracis- 
ternal, tendo duracao de mais ou 
menos 30 horas. A segunda in- 
jecao nao foi acompanhada déstes 
fendmenos. 

Liquido cefalorraqueano — Apre- 
sentava inicialmente. quadro tipico 
de neurolues. Durante o periodo 
de tratamento, a reac4o de Stein- 
feld se positivou, negativando-se 
trés meses apés o tratamento: A 
reacao de Wassermann, que 
positiva com 0,5 cc., diminuiu de 
intensidade, passando a ser posi- 
tiva apenas na dose de 1 cc. Ob- 
servamos também normalizacao da 
citologia do liquor, trés meses apés 
o tratamento (vide quadro). 

Resultado terapéutico — Este 
paciente foi observado durante seis 
meses apos o tratamento. Apenas 
notamos melhora na esfera afeti- 
va (diminuicaéo acentuada da irri- 
tabilidade); entretanto a dimnésia 
de fixacao, sintoma predominante 
no quadro mental, manteve-se irre- 
dutivel. O liquor apresentou dis- 
creta melhora caracterizada pela’ 
diminuigéo da positividade da rea- 
de Wassermann e normaliza- 
cao da citologia (vide quadro). 


Caso 4 — A. B., com 31 anos, 
examinado em 30 de abril de 1945, 
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no Servico do Prof. Paulino Lon- 
go. Neurolues ha 2 anos, caracte- 
rizada por quadro mental em que 
predominava a apatia e grande 
comprometimento da iniciativa pra- 
tica. Submeteu-se a malariotera- 
pia (10 acessos tteis), completan- 
do o tratamento com 6 acessos 
piretoterapicos e com quimiotera- 
. pia especifica (6,80 grs. de arsenical 
trivalente e 20 grs. de Stovarsol). 
Nao tendo havido melhoras clini- 
cas aprecidveis, trés meses depois 
de findo o tratamento especifico, 
foi instituida a penicilinoterapia. 
Nessa €poca, achava-se em con- 
digdes fisjcas regulares, mantendo, 
entretanto, 0 mesmo quadro men- 
tal. Sob o ponto de vista neuro- 
logico, nada havia digno de nota. 
Diagnéstico — Paralisia geral. 


Tratamento — Injecdes_ intra- 
cisternais, espacadas de nove dias, 
em numero de 2, perfazendo um 
total de 20.000 U. Simultaneamen- 
te, administragaéo muscular de 
15.000 U. cada 3 horas, nos dois 
primeiros dias e 20.000 U. nos 
dias subsequentes, até perfazer 
1.500.000 U. Ox. 


Tolerancia — Apos a ultima in- 


jec4o intracisternal, apresentou um 


quadro de agitacgéo psicomotora 
com alucinacdées .visuais (zoopsias) 
tendo sido necessaria medicacéo 
sedativa. 


Liquide cefalorraqueano — Apre- 
sentava, antes do tratamento, um 
quadro caracteristico de neurolues. 
Nao foi feita a verificagaéo do li- 
quor apos o tratamento porque o 
paciente nfo continuou sob nossa 
observacao (vide quadro). 

Resultado terapéutico — Infor- 
mes recebidos por intermédio de 
colega que vem assistindo o pa- 
ciente assinalam grandes melhoras, 
tendo o doente voltado a se inte- 
ressar pelos prdprios problemas, 
reiniciando ‘suas atividades. 


Caso 5 — J. R., com 62 anos 
de idade, examinada em 15 de ju- 
tho de 1945, no Servico do Prof. 
Paulino Longo. Neurolues ha 10 
anos, caracterizada primeiramente 
por manifestacdes de tipo neuras- 
teniforme. Foi nesse lapso de tem- 
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po malarizada 3 vézes, tendo tido 
10 acessos uteis em cada uma das 
inoculacées. Féz posteriormente 


trés séries piretoterapicas com 10 . 


acessos febris, cada vez e trata- 
mento especifico constituido por 
um total de 100 grs. de Stovarsol, 
80 ampolas de bismuto e trés sé- 
ries completas de arsenicais triva- 
lentes. De um ano para ca vinha 
apresentando acentuada decadén- 
cia mental, o que determinou nova 
tentativa terapéutica pela penicili- 
na. O tratamento especifico havia 
sido suspenso ha trés meses. Nessa 
época, apresentava um quadro que 
fazia lembrar o estado demencial 
final. Sob .o ponto de vista neu- 
rol6gico, havia abolicéo dos refle- 
xos patelares e aquilianos, sinal de 
Argyl-Robertson, disartria e ataxia 
que tornava sua locomocao 


estremamente dificil. Diagnéstico. 


— Taboparalisia. 


Tratamertto — Neste caso, sd 
utilizamos a via muscular, adminis- 
trando 10.000 U. cada 3 horas, du- 
rante os dois primeiros dias; pos- 
teriormente 15.000 e mais tarde 
20.000 U. cada 3 horas, até perfa- 
zer 2.000.000 U. Ox. 

Tolerancia — Apos a aplicacdo 
das primeiras 40.000 unidades, ins- 
talou-se um estado  confusional, 
com gravacao das manifestacdes 
neurolégieas, disfagia, reacéo fe- 
bril, tendo sido suspenso o trata- 
mento durante dois dias. 

Liquido cefalorraqueano — Ini- 
cialmente, essa paciente apresen- 
tava quadro liquérico de neurolues 
com 3,4 células por mm3, havendo 
3% de granuldcitos neutrdéfilos. 
Um més apos o tratamento, repe- 
timos o exame de liquor, que pra- 
ticamente se superpunha ao pri- 
meiro, sendo de notar apenas dis- 
creta diminuigaéo da taxa de pro- 
teinas e desaparecimento dos gra- 
nulécitos neutrofilos. O  tiltimo 
exame, praticado 3 meses apdés 0 


‘inicio do tratamento, demonstrava 


ligeira intensificagao da reacdo. de 
Wassermann (vide quadro). 
Resultado terapéutico — Apos a 
aplicagéo de .000 U. Ox., ob- 
servaram-se melhoras que se vie- 
ram acentuando, sendo que, trés 
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meses apos o tratamento, locomo- 
via-se perfeitamente, observando- 
se grande melhora do estado men- 
tal, bem como das manifestacdes 
neurologicas. 


Caso 6 — M. S., com 43 anos 
de idade, examinado em 12 de 
agésto de 1945, no Servico do 
Prof. Paulino Longo. Neurolues ha 

trés anos, evidenciada por violen- 
tal, bem como das manifestagdes 
do duas vézes, tendo tido 10 aces- 
sos titeis em cada inoculacaéo. Pos- 
teriormente, foi submetido a 10 
acessos piretoterapicos e tratamen- 
to-especifico (50 grs. de Stovarsol, 
62 ampolas de bismuto e duas sé- 
ries de arsenicais trivalentes). 
Terminou o tratamento especifico 
dois meses antes de submeter-se a 
penicilinoterapia; persistiam as cri- 
ses convulsivas e a positividade do 
liquor. Por essa época, apresenta- 
va-se em regular estado geral e 
mental. Diagndéstico — Neurolues. 
_ Crises convulsivas. 


Tratamento — Foi feita uma 
unica injecéo de 10.000 U. de pe- 
nicilina, por via intracisternal. Pela 
via intramuscular, injetamos 10.000 
U. cada trés horas durante 2 dias; 
posteriormente 15.000 e, mais tar- 
= a U. até perfazer 2.000.000 

. Ok. 


Tolerancia — Duas horas apds 
‘a tinica injecao intracisternal pra- 
ticada, instalou-se violenta cefaléia 
acompanhada de vémitos e, seis 
horas depois, forte crise convulsi- 
va. Ao exame objetivo, verificava- 
se rigidez de nuca, sinais de Ker- 


nig e Brudzinski. Tal sintomato- 


logia desapareceu completamente 
depois de 48 horas. 


Liquido cefalorraqueano — Ape- 
nas fizemos um exame de liquor, 
antes do inicio do tratamento, ten- 
do sido verificado quadro atenuado 
de neurolues: citologia, 0 células 
por mm3; proteinas 0,33 grs. por 
litro; cloretos 7,43 grs. por litro; 
glicose 0,63 grs. por litro; r. glo- 
bulinas positivas; r. benjoin coloi- 
dal 01220.22222.00000.0; r. 
sermann positiva com 1 
positiva; r. Steinfeld 

va. 


Resultado - terapéutico »— Este 
caso requer maior prazo de obser- 
vacao. 

Comentarios — Essas observa- 
¢6es a propdsito dos resultados da 
penicilinoterapia na neurolues fo- 
ram iniciadas em marco de 1945. 


_ Ao contrario dos autores america- 


nos, que ensaiaram o uso da peni- 
cilina principalmente em casos re- . 
centes de neurolues, os nossos do- 
entes eram neuroluéticos ‘antigos 
com, no minimo, um ano de mo- 
léstia, havendo até um caso (5), 
com 10 anos de evolucao. Todos 
Os nossos pacientes ja tinham sido 
submetidos 4 malarioterapia e qui- 
mioterapia antiluética, segundo o 
esquema classico. 

A via de administracao que em- 
pregamos variou muito, de acérdo 
com os escassos informes da lite- 
ratura e com a experiéncia que 
iamos adquirindo. Em quase to- 
dos os casos usamos simultanea- 
mente a via muscular ou venosa 
e a via subaracndéidea, por puncao 
subocipital. A frequéncia das in- 
jecdes raqueanas foi determinada 
pelas reacdes apresentadas pelos 
pacientes, a maioria dos quais se 
apresentava com estado geral pou- 
co satisfatério devido ao longo 
tempo de duragéo da moléstia. No 
caso 1, no qual fizemos injecdes 
intracisternais didrias, observamos 
forte reagéo meningea, a qual mo- 
dificou a nossa conduta nos ca- 
sos subsequentes. Em um dos ca- 
sos (5), sé utilizamos a via mus- 
cular, pois a paciente evidenciava 
sinais de sofrimento da circulacéo 
encefdlica, como séjam paralisias 
faciais transitérias e dificuldade na 
degluticao; temiamos determinar, 
portanto, pela injecao intracister- 
nal, reagdes que pusessem em pe- 
rigo a vida da paciente; apesar 
disso, éste foi um dos casos que 
melhor respondeu ao tratamento. 

Nao observamos o fato relatado 
por Rosenberg e Arling, isto 6, 
melhor tolerancia 4 penicilina cla- 
ra do que a parda, quando intro- 
duzida pela via intratécal. Como 
reacdes imediatas 4 penicilinotera- 
pia, observamos: 1 — em dois pa- 
cientes, sindrome de irtitacgfo me- 


37)- 


lo 
aS 
te 
10 
or 
é. 
la 
n- 
la 
i- 
ia 
: 
1e 
al 
ie 
ia 
10 
0. 
30 
le 
io 
il, 
i- ‘ 
n- : 
lo 
8. 
10 
fa 
le 


110 ‘VoL. — Acosto 1946 — 2 


Margo, 16 0,37 17,20 {0,52 + |12220.22221.00000.0/+ 0,1] + 

" 108! 32% 17,31 ,0,58 | |12221.22222.00000.0}+ 0,2! + | + 

2113] 308 0,33 17,25 10,56 | +, |22221,22222.00000,0,+ 0,1] + | + 

419 52} 18% 0,35 {7-20 }0,62 | + 0,1] + | + 

,20 15] om, |7,25 | + 0,1) + | + 

2125) i,bh 17,55 10,58 | + 0,1) + | 

5% 0,70 |7,32 }0,58 | + |12222.22222,00000.0/+ 0,1, + | + 
Mato , 9 2 3% 0,25 |7,31 '0,68 + 0,1} + | + 
Caso 2 

Abr 11,16 2| "0,33 17,49 10,50 | + 0,2; + |— 
"419 17} 2x} (0,38 {7,37 | + 0,2) + | 
* 10,57 17,20 10,48 | + 0,2 + 

Julho, 7 Ox 0,38 17,25 10,63 | + |00100.02221.00000.0]+ 0,5) +! — 

Caso 

abril, 19 5| 0,27 17,08 |0,73 | + |22222,22221.00000.0|+ 0,5; +| + 
0,62 | + 0,5] + | + 

Mato ,28} ul ox} 0,32 [7,37] 0,74 | + 0,5] + | 

Julho, 11 0,35 | 7.49 |0,68 | + 1,0) +! — 

+ 

Malo , 2 8] [0,27 17,43 |0,78 | + 9,2) + 
3] 0,2h 17,20 [0,79 | * |22210,22210.00000,0|+ 0,2] + |, + 
aso 

Julho, 19 3) 3% 17,31 ]0,72 | + 0,2 + 

Agosto, 16 os 0,31 17,49 {0,61 | + |12220.22220,00000.0]+ 0,2 +} + 

Qutub. , 10 1) 0,31 17537 (0,64 | + + | - 


Quadro mostrando as alteracgées do liquido cefalorraqueano durante a_ penicilinoterapia 


nos 5 primeiros casos relatados neste trabalho. Legenda: Citol = c‘tologia; Neut. = 

polinucleares neutrdfi'os; Eos. = células eosinéfilas; Prot. = proteinas totais; Clor. = 

cloretos; Glic. = glicose; Glob. = globulinas; Wa. = Wassermann; Ea. = reacdo de 

Eagle; St. = reacdo de Steinfeld; + = positiva; — = negativa; mais ou menos = 
resultado duvidoso. 


ningea, que determinou a suspen- 
sao temporaria das injecdes suba- 
racndides de penicilina; 2 — em 
dois outros, sindrome confusional, 
suspendendo-se a medicacao até a 
regressao désse sintoma (é de no- 
tar que, no caso 5, sdmente inje- 
tamos a penicilina por via muscu- 
lar); 3 — em um caso (6), vio- 
lenta crise convulsiva, sendo de 
notar que éste paciente ja era fre- 
quentemente acometido de crises 
comiciais, 

Dos seis casos estudados, dois 
(4 e 5) apresentaram grandes me- 
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thoras clinicas apés a penicilinote- 
rapia, melhoras estas que ainda es- 
tao em progressdo. Em outro (3), 
as melhoras foram parciais, haven- 
do diminuicéo acentuada da irrita- 
bilidade. Num terceiro caso, os re- 
sultados foram nulos, mantendo-se 
até hoje o mesmo quadro mental. 
Quanto aos dois pacientes restan- 
tes, sob o ponto de vista clinico, 
nao podemos fazer apreciacao de- 
finitiva, pois um déles clinicamen- 
te nada mais apresentava apés as 
manifestacées iniciais e, no outro; 
o tempo de observacdéo é ainda 
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curto para apreciar o efeito tera- 
péutico. E’ interessante salientar 
que, nos dois casos em que obti- 
vemos melhores resultados, 0 tem- 
po de moléstia era de 10 (caso 5) 
e 2 anos (caso 4), evidenciando 
© quadro clinico acentuado déficit 


psiquico. 


Estudamos as modificacdes do 
liquor em quatro pacientes que 
pudemos repuncionar 2 a 3 vézes 
depois de terminado o tratamento. 
Verificamos, em um caso (1), dis- 
creta melhora do liquor, com di- 
minuicféo da taxa de proteinas e 
diminuicaéo da floculacgéo na pri- 
meira zona do’ benjoim coloidal, 
permanecendo, entretanto, a rea- 
¢4o de Wassermann com a mes- 
ma intensidade. Em dois outros 
casos (4 e 6), nao tivemos opor- 
tunidade de repetir o liquor depois 
de terminado o tratamento. O cri- 
tério numérico de Stokes para a 
avaliagao da melhoria do liquor 
apos o tratamento nao foi por nds 
adotado por depender do fator in- 
dividual de interpretagao e, por- 
tanto, poder falsear a realidade das 
modificacdes. 

No primeiro caso, tivemos opor- 
tunidade de observar a tolerancia 
das meninges as injegdes intracis- 
ternais didrias de penicilina na do- 
se de 10.000 U., fazendo o exame 
do liquor cada 24 horas. Verifica- 
mos, inicialmente, uma hipercitose 
moderada (de 4 para 108 células 
e de 0 para 32% de granulécitos 
neutrofilos); no 3.° liquor, persis- 
tiu a mesma alteracfo, a qual se 
atenuou no 4.° exame, vindo qua- 
se a normalizar-se a citologia por 
ocasiao da 5.8 puncdo, quando ha- 
via 15 células e nenhum granuld- 
cito neutréfilo. Apesar do exame 
do liquor seriado dar-nos a im- 
press4o de boa tolerancia e aco- 
modac4o progressiva das menin- 
ges a introducao do agente estra- 
nho, surgiu, no dia seguinte, um 
quadro liquérico de forte irritacdo 
meningea: liquor turvo, com 2.125 
células por mm3, 94% de granu- 
lécitos neutrdfilos, sendo negativas 
as provas bacteriolodgicas. Este 
fato determinou a suspensio da 
medicacao intracistérnal, e o liquor, 
40). 


apos 48 horas, voltou a ser lim- 
pido, com apenas 76 células por 
mm3 e 5% de granuldécitos neu- 
trofilos. Este tipo de reacao me- 
ningea caracteriza bem a meningi- 
te alérgica. Possivelmente, passa- 
se com a penicilina aquilo que foi 
bem observado em relac4o a soro- 
terapia intratecal e estudado por 
Ratner; inicialmente, haveria uma 
reacao meningea asséptica que sen- 
sibilizaria as meninges para, pos- 
teriormente, desencadear, abrupta- 
mente, com manifestacdes clinicas 


e humorais alarmantes, 0 quadro 


de meningite alérgica. 

Os exames de liquor feitos du- 
rante o tratamento nos casos 1 e 
2 revelam tendéncia para intensi- 
ficagdo de algumas reacdes. E’ 
digno de mengao o fato observado 
em relacéo a reac4o de Steinfeld 
(reacao de fixacao de complemen- 
to com extrato cerebral) nos ca- 
sos 2 e 3, nos quais verificamos 
positivacao da reacaéo durante o 
tratamento e negativacao trés me- 
ses depois de terminada a medica- 
¢ao. 

Em relacao a citologia especifi- 
ca do liquor, tivemos a ‘oportuni- 
dade de observar o aparecimento, 
em 2 casos (2 e 4), de granuléci- 
tos eosinofilos. 

Conclusédes — Dos seis casos 
referidos neste trabalho, todos re- 
ferentes a neuroluéticos antigos 
nos quais féra aplicada a malario- 
terapia e a terapéutica arsenobis- 
mutica sem resultados, obtivemos, 
com penicilinoterapia, grandes me- 
horas clinicas ém dois; num pa- 
ciente, melhora parcial; em dois 
outros, ainda n&éo podemos fazer 
juizo critico definitivo; o ultimo 
doente nao apresentou qualquer 
melhora clinica. 

As melhorias do liquor, julgadas 
pelos exames_ feitos trés meses 
terminado o tratamento, sao 
discretas. No nosso material nao 
ha paralelismo entre as melhoras 
clinicas e do liquor. 

A técnica que julgamos aconse- 
lhavel é a de injecées por via sis- 
témica, na dose de 20.000 a 25.000 
U. Ox. cada 3 horas e aplicagdes 
subaracnoideas espacadas de 48 
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horas, a menos que surjam reacdes 
que determinem uma mudanca de 
orientacao. Em um caso, 0 uso ex- 
clusivo da via muscular dew resul- 
tados favoraveis. 

Entre as reagdes imediatas pro- 
duzidas pelas injecdes de penicili- 
na, tivemos dois casos de confu- 
sao mental, dois de irritacao me- 
ningea e uma crise convulsiva. 


Penicilinoterapia em um caso de - 


neurite Optica luética — Paulino 
W. Longo e J. M. Taques Bitten- 
court — A terapéutica da neurite 
éptica luética sempre apresentou 
sérias dificuldades, sendo sua evo- 
lug4o quase sempre progressiva e 
o resultado final, a amaurose. As- 
sociada ou nao a outras formas de 
neurolues parenquimatosa, na maio- 
ria das vézes a tabes, raramente 
a paralisia geral, seu tratamento 
passou a ser feito nestes ultimos 
anos, pela terapéutica antiluética 
precedida da malarioterapia. Mes- 
mo assim, ainda perduram as difi- 
culdades, pois 0 quinino — neces- 
sario para cortar o surto malarico 
— eo arsénico — a melhor arma 
antiluética —- nao podiam ser usa- 
dos. devido a sua acaéo maléfica 
sdbre o nervo 6ptico. Procurou- 
se contornar tais dificuldades, em- 
pregando plasmddios obtidos de 
fonte conhecida, capazes de pro- 
duzir acessos de elevada tempera- 
tura, ciclo regular e, principalmen- 
te, sujeitos a sofrer a aco do azul 
de metileno, e utilizando, como 
agente quimico antiluético, os sais 
de bismuto soltiveis desde que o 
arsénico, e mesmo o merctrio, tém 
sido contra-indicados. Os cuida- 
dos, a técnica e o resultado déste 
método terapéutico foram estuda- 
dos por um de nos, em 20 casos. 
Os resultados foram encorajadores, 
pois, em dois casos, foi observado 
0 alargamento do campo visual de 
modo bastante nitido apds um ano; 
em onze, houve duradoura melhora 
da visio; em cinco, houve estacio- 
namento do processo; s6 em dois 
casos houve piora. 


Quando se tornou evidente o 


efeito da penicilina sébre a tues, 


Pensou-se em empregar éste me- 


dicamento na neurite 6ptica Iuéti- 
ca, pois viria sanar as dificuldades 
aventadas. Ja no primeiro traba- 
lho sébre o tratamento da neuro- 
lues pela penicilina, publicado por 
Stokes e colaboradores, havia re- 
feréncia a sete casos de atrofia 
éptica primaria. Désses, nenhum 
piorou, a maioria estacionou e um 
caso melhorou, lenta mas definiti- 
vamente, quer quanto ao campo 
visual, quer quanto ao exame do 
liquido cefalorraquidiano. Contudo, 
em trabalho posterior, o proprio 
Stokes concluiu que a tabes e a 
neurite Optica, que na maioria dos 
casos se lhe associa, sao, entre as 
formas de neurolues parenquimato- 
sas, aS que mais resisténcia ofere- 
cem ao tratamento. Também So- 
lomon, em trabalho apresentado A 
Sociedade Neurolégica de Boston, 
em 15 de marco de 1945, relatou 
que, dos ‘seis casos por éle trata- 
dos, cincq. mostraram uma aparen- 
te parada da perda visual e um 
piorou. 


Em vista désses resultados 
dos autores americanos, téntamos 
a penicilinoteraia em um caso de 
atrofia Optica luética associada a 
tabes. Os resultados altamente en- 
corajadores que obtivemos nos le- 
vam a relatar éste caso. 


Trata-se de A. S. que, em agdés- 
to de 1944, comecou a ter dificul- 
dade em distinguir as céres. Até 
janeiro de 1945, essa dificuldade 
persistiu, acentuando-se a ponto 
de sé distinguir as tonalidades es- 
cura e clara. Assim, o verde-es- 
curo era confundido com preto, e 
o verde-claro, confundido com ver- 
melho-claro. Nessa época, iniciou- 
se a perda da acuidade visual e o 
doente comecou a sentir déres 
musculares. Féz reacéo de Was- 
sermann no s6ro sanguineo, que 
resultou fortemente positiva. No 
més seguinte, apesar do tratamen- 
to anti-luético, nao reconhecia pes- 
soas a 30 metros e, em maio, a 
3 metros. Em agdésto, a leitura 
tornou-se dificil e a poténcia sexual 
diminuiu rapidamente. O exame 
neurocular, realizado em 16 agés- 
to, mostrou: estatica e motricidade 
oculopalpebrais fisiolégicas. Pupi- 
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Data P. Citologia Clor.|{ Prot.| Glob. penjoin coloidal | T.a. 
por litativa igrs.%olqrs.%o 
1. 

durante a penictlinoterapia 

4 57 | 86 | 12 2 | 0] 7,00 } 0,20 | ++ 22222.12221.00000,0 ++ 
48 85 } 11 | 0 | 7,00 | 0,25 ++ 12221. 12221.00000.0 ++ 
* 3 72 72 | 20 8 | 0 } 7,00 | 0,30 ++ 12221. 12221,00000,0 ++ 
ld 3} 112 68 | 21 | 12 | O | 7,00 | 0,30 ++ 12222.11222.lee00.0 | ++ 
22, ® 6 68 71 | 19 | 10 | O } 7,00 | 0,30 ++ 12221. 12210,00000.0 ++ 
* 8} 80 | 6} 7,00 | 0,30 ++ 12221.12221.00000.0 | ++ 
10 36 81 } 12 7 | 0} 7,00 } 0,25 ++ 01221. 12221. 00000.0 ++ 
7 28 79 | 13 8 | O | 7,00 | 0,30 ++ 12221, 12221. 00000.0 ++ 
_.. 8 6 } 100 ° 0 | © | 7,00 | 0,30 ++ 01221.12221.00000,0 | ++ 
* 6 12 82 8 010 | 7,00 ! 0,30 ++ 01221. 12221, 00000,0 

apos penicilinoterapia 

13, setembro th» 82, 84 0707; 7,00 70,15 12221.01210.c0000.0 ++ 
11, outubro | 100 0] 7,20 | 0,15 + 12210,.12210,00000.0 | 
3, dezembro |10 5} 100} Of Of O] 7,20 | 0,15 ' 
Quandro 1 — Alteragées citoquimicas do liquido cefalorraquidiano durante e apdés a 
penicilinoterapia. Legenda: P. = pressd4o; |. = linfécitos; m. m. = médios mononu- 


cleares; g. m. = grandes menonucleares; p. n. = polinucleares neutrdéfilos; Clor. = 
cloretos; Prot. = proteinas totais; Glob. = globulinas; T. A. = reacgao de Takata-Ara; 
++ = fortemente positiva; + «= positiva; menos ou mais = opalescéncia. 


las rigidas a luz direta, reagindo revelou: abolicdo- dos reflexos os- 
normalmente aos movimentos de teotendinosos nos membros _infe- 
acomodacao e convergéncia. Dia- riores; cremastéricos superficiais & 
metros pupilares fisiologicos. Meios profundos presentes; reflexos cuta- 
oculares normais. Palidez total das neos normais; sensibilidade normal. 
papilas: atrofia simples de tipo Nao havia sinal de Romberg; nado 
descendente. Visio OD = 1/10; havia ataxia; esfincteres normais, 
com OE conta dedos a 4 metros. assim como a férca muscular e o 
Perimetria com mira de 5/333: re- tono. O exame do liquido cefalor- 
dugao concéntrica. Nao distingue raquidiano mostrou: puncdo sub- 
céres. Conclusdo: atrofia descen- occipital em dectbito lateral; pres- 
dente dos nervos 6pticos. (Dur- sao inicial 6 (manometro de Clau- 
val Prado). O exame neuroldgico de); liquor limpido e incolor; cito- 
Cate Wassermann 1 Steinfeid 
| .05)0,06 0,07 0,08 = p.osfo.a ,05]0,06 fou 
durante @ 
22, 20,8 | | o | | oo | ole ad oo | oe oo | oe | of 
23, oo 1 1.66 1 oo | | | oe oe oe | oe | oe | of 
paniciiinoterapia 


Quadro 2 — Modificagées quantitativas das reagdes de Meinicke (M. K. R. II), Wasser- 
mann e Steinfeld (antigeno cerebral) durante e apés a penicilinoterapia. 
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+ Durante o ultimo ano de guerra, os produtores de Penicilina foram 
ye continuamente solicitados a produzirem mais, mais e mais! O término 
+ da guerra possibilitou destinar-se 4 medicina civil maiores quantidades. 
os No ano de 1946 os suprimentos serio suficiéntes e as pesquisas em 
+ andamento, conduzirio a outras indicagdes alem das ja estabelecidas. 
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logia 48,8 células por mm (linfé- 
citos 90%, médios mononucleares 
8% e grandes mononucleares 2%) ; 
cloretos 7,00 grs. por litro; protei- 
nas totais 0,20 grs. por litro; rea- 
¢6es de Pandy e Nonne fortemen- 
te positivas; reacéo benjoin 
coloidal 22222.12221.00000.0; re- 
acgéo de Takata-Ara fortemente 
positiva (tipo luético); reacao de 
Meinicke (M. K. R. II) positiva com 
0,2 cm3; reacdo de Wassermann 
fortemente positiva com 0,07 cm3. 


Iniciamos o tratamento em 17 
de agdsto, utilizando  penicilina 
Squibb, por via intramuscular e in- 
tratecal. Foram injetadas 20.000 
U. Ox. cada 3 horas no musculo 
e injecdes diaria intratecais em 
doses crescentes, até alcancar a 
dése total de 2.500.000 U. Ox. 
tratamento durou 11 dias; nos dois 
primeiros, fizemos 20.000 U. Ox. 
por via intra-raquidiana, do tercei- 
ro ao nono dia fomos aumentan- 
do 10.000 U. Ox. cada dia, até que, 
nos dois wltimos dias injetamos 
100.000 U. Ox. O decurso do tra- 
tamento foi satisfatério, pois sé 
houve pequena reacao térmica no 
primeiro dia, sensagao de calor na 
cabeca durante as injecdes intra- 
tecais do medicamento e uma re- 
acgéo psiquica no pentltimo dia, 
com leve delirio e alucinacées vi- 
suais. A via utilizada foi sempre 
a suboccipital. 


Fizemos exames diarios do liqui- 
do cefalorraquidiano durante o tra- 
tamento e, depois do término dé- 
le, colhemos material todos os me- 
ses, para que pudessemos seguir 
a evolucao do processo inflamaté- 
rio. Dessa maneira, pudemos ob- 
servar (quadro 1) que, -durante o 
tratamento, a pressaéo do liquor 
nunca ultrapassou os limites consi- 
derados normais; o numero de cé- 
lulas aumentou, durante o trata- 
mento, nao de maneira progressi- 
va, mas irregularmente, com gran- 
des variacées didrias, formando 
uma curva com oscilagdes abrup- 
tas; a formula citologica permane- 
ceu praticamente a mesma duran- 
te todo o tratamento, nao tendo 
sido encontrados polinucleares neu- 
trofilos e as variagdes observadas 
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consistiram no aumento da percen- 
tagem das grandes células mono- 
nucleadas, em intima relagéo com 
o aumento do numero total de ele- 
mentos figurados; nao houve va- 
riagao da taxa de cloretos, ao pas- 
so que a de proteinas totais cres- 
ceu de Q,20 grs. para 0,30 grs. por 
litro; as reagdes de Pandy e Non- 
ne foram sempre fortemente posi- 
tivas, assim como a de Takata- 
Ara. Trinta dias depois de termi- 
nado o tratamento, observamos um 
decréscimo da taxa de proteinas 
totais para 0,15 grs. por litro; as 
reagdes de Pandy e Nonne torna- 
ram-se de menor intensidade. Nos 
meses subsequentes, 0 liquido ce- 
falorraquidiano foi melhorando con- 
tinuamente, a ponto de constatar- 
mos, noventa dias depois da ulti- 
ma injecéo de penicilina, que o 
numero de células voltara pratica- 
mente ao normal; a taxa de pro- 
teinas totais permaneceu na meta- 
de da que fora encontrada no pri- 
meiro exame; as reacdes de Pandy 
e Nonne so revelaram opalescén- 
cia; a reagao de Takata-Ara dimi- 
nuiu de intensidade, e a curva do 
benjoin coloidal quase normalizou- 
se. As reacdes de Wssermann e 
Steinfeld. (quadro 2) mostratam, 
durante o tratamento, uma tendén- 
cia continua a reativagaéo. A rea- 
cao de Wassermann, que era for- 
temente positiva com 0,05 cm3 no 
dia da primeira injec4o de penici- 
lina, tornou-se fortemente positiva 
com 0,02 .cm3 na ocasiao da 8.8 
injecao. A reac&o de Steinfeld, que 
era fortemente positiva com 0,07 
cm3 no inicio do tratamento, tor- 
nou-se fortemente positiva com 
0,04 cm3, Terminado o tratamen- 
to, verificamos que as reacdes se- 
rolégicas gradualmente diminuiam 
de intensidade e, no ultimo exame 
realizado, trés meses depois do 
tratamento, a reacdo de Wasser- 
mann resultou fortemente positiva, 
sOmente com 0,1 cm3 quando an- 
tes o era com 0,05 cm3, e a rea- 
cao de Steinfeld somente com 0,4 
cm3, enquanto que o era anterior- 
mente com 0,08 cm3. 


Da mesma maneira, seguimos a 
evolucao do processo dptico, com 
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exames neuroculares mensais (Dr. 
Durval Prado), os quais evidencia- 
ram melhoras nitidas da acuidade 
visual e aumento dos campos vi- 
suais (fig. 1). Em 12 de setem- 
bro, a visao era de 0,15 em OD, 
quando’ antes era de 0,10 e via 
dedos a 4 metros em OE. Peri- 
metria 5/333 mostrou aumento dos 
campos. Melhora da acuidade vi- 
sual em OD. Aumento dos cam- 
pos visuais, maior em OD. Perma- 
nece a acromatopsia. Em 16 de 
outubro, 0 exame mostrou: pupi- 
las em miose, rigidas a luz e con- 
traindo-se 4 convergéncia. Visao 
OD = 0,15 e OE = dedos a 4 
metros. Conquanto nao houvesse 
aumento numérico da acuidade vi- 
sual, notamos’ grande facilidade 
nas informacdes. Permanéce a 
mesma acromatopsia. Aumentaram 
os campos visuais, principalmente 
do 6lho direito. 


Penicilinoterapia em um caso 
de meningorradiculite luética — 
Adherbal Tolosa e J. A. Caetano 
da Silva Jor. — M. C. M,, bra- 
sileiro, solteiro, com 40 anos de 
idade. Referia contagio venéreo 
inicial ha cérca de 20 anos. Sub- 


meteu-se a tratamento antiluético - 


durante algum tempo, abandonan- 
do-o mais tarde. Afora ésse inci- 
dente, sempre teve’ boa satide ge- 
ral. Ha alguns meses em trata- 
mento de uma colite crénica (sic). 
Em principios de junho de 1945, 
sentiu dér intensa na regiado lom- 
bar esquerda, com irradiacdéo para 
a frente. Como ésse sintoma per- 
sistisse, 0 paciente foi enviado a 
um de nés para exame neuroldégico. 

Examinamo-lo em 5 de agésto e, 
sob o ponto de vista clinico, sé 
encontramos aumento de volume 
do figado, que era palpavel 2 de- 
dos sob o rebordo costal, duro e 
doloroso. Sofria de constipacao 
intestinal ha muitos anos. O exa- 
me dos aparelhos circulatério e 
respiratorio foi normal. Tensao ar- 
terial: mx. 12, mn. 7. Sob o ponto 
de vista neurolégico, havia: pupi- 
las rigidas 4 luz, levemente midti- 
cas @ com reacao normal a aco- 
modacao e convergéncia; portan- 


to, sinal de Argyll-Robertson. Re- 
flexos superficiais e profundos nor- 
mais. Nitida hipotonia muscular 
nos membros inferiores ao nivel 
dos joelhos, 4 movimentacdo pas- 
siva. Diminuicgéo acentuada da po- 
téncia sexual. Equilibrio normal. 
Coordenacao dos movimentos nor- 
mal. Déres em semicinta, nos ter- 
ritérios cutaneos correspondentes 
as raizes T10 e Li. Essas déres 
eram permanentes, intensas, com 
exacerbacdes com ou sem esfor- 
¢os, iniciando-se ao nivel da co- 
luna vertebral e irradiando-se para 
a frente até quase a linha média 
abdominal. Objetivamente, encon- 
tramos uma faixa de hiperestesia 
superficial para as _ sensibilidades 
tactil e dolorosa, medindo cérca 
de 4 cms., correspondendo ao ter- 
ritério atingido pela dor. Nao ha- 
via alteracdes da sensibilidade pro- 
funda. 


Exame do liquido cefalorraqui- 
dio: puncao suboccipital em de- 
cutbito lateral direito; pressao ini- 
cial 4 (Claude); liquor limpido e 
incolor; 2,4 células por mm3; 7,20 
grs. de cloretos por litro; 0,20 grs. 
de proteinas por litro; rf. Pandy 
positiva; r. benjoim. ........,.. ' 
01210.12100.000,0; r. Takata-Ara 
positiva (tipo parenquimatoso); r. 
Meinicke fortemente positiva; r. 
Wassermann fortemente positiva 
com 1 cm3; r. Steinfeld negativa 
até com 1,5 cm3; r. Steinfeld ne- 
gativa até com 1,5 cm3. (O. Lan- 
ge). 

Este resultado, que confirmava 
a suspeita que tinhamos de um 
processo luético, orientou-nos para 
uma sifilis nao parenquimatosa, 
uma meningorradiculite. Foi feito 
o tratamento pela penicilina, que 
julgamos aconselhavel no caso por 
ser uma forma de sintomatologia 
relativamente escassa mas eviden- 
te, 0 que nos permitia sem dtivida 
colhermos nocgoes seguras sObre a 
oportunidade e eficacia désse mé- 
todo de tratamento que se vem 
mostrando promissor na sifilis. Foi 
feito um total de 2.000.000 U. Ox. 
de penicilina de varias procedén- 
cias, sendo 9 injecées intra-raqui- 
dias com intervalo de 24 horas e 
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o restante do medicamento por 
via intramuscular. A dose foi de 
25.000 U. Ox. nas 5 primeiras e 
35.000 U. Ox. nas 4 tltimas inje- 
cées intra-raquidias, sendo que, 
dessas, s6 a segunda foi feita por 
puncao lombar, pois as demais o 
foram por via suboccipital. As in- 
jecdes intramusculares foram feitas 
com intervalo de 3 horas, 25.000 
U. Ox. de cada vez. 


Evolucéo — A partir da quarta 
injegao, desapareceram completa- 
mente as d6éres, que nao mais o 
incomodaram. Concomitantemente, 
comecou a ter mais apetite, tor- 
nou-se melhor disposto, calmo, 
animado, referindo que sua potén- 
cia sexual estava melhor. Houve 
reducao nitida da hepatomegalia, 
que desapareceu totalmente ao fim 
do tratamento. Obteve, também, 
melhoras no funcionamento intes- 
tinal. Reexaminado em ‘14 de se- 
tembro, um més depois de termi- 
nado o tratamento, mantinham-se 
os resultados; o doente engordara 
6 kgs. e persistiam apenas as al- 
teracdes do reflexo fotomotor. Em 
fins de. outubro, dois meses de- 
pois, ainda se mantinha bem. O 
exame do liquido cefalorraquidio, 
em 20 de outubro, mostrou: pun- 
¢40 occipital em dectbito lateral 
direito; 1 célula por mm3; 0,10 grs. 
de proteinas totais por litro; r. 
Pandy, opalescéncia; r. benjoim 
12100.01100.00000.0; r. Takata-Ara 
positiva (tipo parenquimatoso); r. 
Meinicke fortemente positiva; r. 
Wassermann positiva com 1,5 
cm3; r. Steinfeld negativa até com 
1,5 

E’ éste, sem dtivida, um caso de 
sucesso da penicilinoterapia na 
neurolues, com resultados imedia- 
tos, utilizadas as vias aracndéidea 
e, intramuscular simultaneamente. 
Ao lado das melhoras clinicas, hou- 
ve melhoras humorais evidentes. 


Penicilinoterapia na paralisia ge- 
ral progressiva — Orestes Rossetto 
e J. A. Caetano da Silva Jor. — 
Apresentamos os primeiros resul- 
tados que obtivemos com 0 em- 
prégo da penicilina, utilizando as 
vias intra-raquidia e intramuscu- 
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lar simultaneamente, em pacientes 
portadores de paralisia geral pro- 
gressiva em diversos periodos de 
evolucao. F’ ncsso intento apenas 
divulgar os resultados imediatos; 
nio pretenagemus chegar a qual- 
quer conclusao definitiva sébre a 
eficacia de ta! tratamento nao sé 
pelo pequeno numero de casos que 
observamos — cinco ao todo — 


como também por se tratar, na. 


maioria, de casos crénicos, cuja 
doenca ou nao se alterara ou me- 
thorara pouco com a malariotera- 
pia e quimioterapia  especifica. 
Apenas no ultimo caso se tratava 
de processo recente; contudo, és- 
se doente foi submetido a outros 
tratamentos apds a penicilinotera- 
pia, tendo sido feitas quimioterapia 
antiluética e insulinoterapia, de 
modo que nao pudemos avaliar 
convenientemente se a cura clini- 
ca obtida foi devida a um ou ou- 
tro dos métodos utilizados. 


OBSERVACOES. — Caso 1 — 
S. A., sirio, casado, com 47 anos. 
Doente ha cinco anos, foi inter- 
nado no Hospital de Juqueri com 
diagnéstico de paralisia geral 
progressiva. Em abril de 1942, o 
exame do liquor mostrava: puncao 
suboccipital em posicao sentada; 
liquor limpido e incolor; proteinas 
0,35 grs. por litro; reacdes de 
Pandy, Nonne e Weichbrodt opa- 
lescentes; cloretos 7,08 grs. por li- 
tro; citologia 2,4 células por mm3; 
reacao de benjoim coloidal ..... 
22222,22210.000.000.0; reacio de 
Takata-Ara fortemente positiva 
(tipo floculante); reagdes de Was- 
sermann e Steinfeld fortemente po- 
sitivas com 1 cc. (J. B. Reis). Foi 
submetido a malarioterapia e qui- 
mioterapia especifica sem resulta- 
do, tendo permanecido um residuo 
delirante permanente, caracteriza- 
do por atividade desordenada, de- 
sorientacao, incoeréncia, crises de 
excitacao, enfim, um estado demen- 
cial. Nessas condicdes, em marco 
de 1945, foi internado no Sanaté- 
rio Jabaquara. Sob o ponto de vis- 
ta clinico, nao havia alteracdes. O 
exame neurolégico mostrava disar- 
tria, sinal de Argyll-Robertson, re- 
flexos vivos. Sob o ponto de vista 
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1S colaboradores, Dean e col. Deatherage e Arnold. 
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je a) — Metodo analitico — os dentes sadios contém 111 

ar partes de Fluor por milhao, ao passo que os dentes cariados 

M- possuem apenas 69 partes por milhao. 

“ b) — Metodo experimental — a diversos lotes de ratos 
submetidos a dieta produtora de carie foi administrada certa - 

— quantidade de Fluor e, como resultado, pdde-se concluir que 

S. o Fluor condiciona a formacao de resisténcia a carie dentaria. 

c) — Estudos sobre coletividades — habitantes de cida- 

m des cujas aguas contém teor razoavel de Fluor apresentam 

al numero 3 vézes menor de carie em relacéo aos habitantes de 

9 cidades cujas aguas sao pobres em Fluor. 
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psiquico, apresentava-se em esta- 
do demencial. O exame do liquido, 
cefalorraquidio, em 9 de_ abril, 
mostrou: puncgao lombar em po- 
sicao sentada;  liquido limpi- 
pido e incolor; citologia 7,8 ce- 
lulas por proteinas 0,20 
por litro; reacdes de Pandy, 
Nonne e Weichbrodt positivas; 
reacao do benjoim coloidal 
01210.12100.0000.0;. reacao de 
Takata-Ara positiva (tipo floculan- 
te); reacdes de Wassermann e 
Steinfeld positivas com 1 cc.; rea- 
cao de Meinicke negativa (O. Lan- 
ge). 

Foi submetido a penecilinoterapia 
intra-raquidia, sendo feitas 4 inje- 
cdes de 25.000 U,, com intervalos de 
24 horas e completado 1.000.000 
U. com injeccdées intramusculares 
de 25.000 U., cada 3 horas. Das 
injegdes intra-raquidias, duas fo- 
ram feitas por via lombar e duas 
por.via cisternal. Terminado ésse 
tratamento, achava-se nas mesmas 


condicées. Foi aplicada, a seguir, . 


uma série de 18 comas insulinicos. 
Nao houve qualquer modificacéo 
na sintomatologia. O exame do li- 
quor, em 17 de maio, um mes de- 
pois da penicilinoterapia, demons- 
trava melhoras: puncao suboccipi- 
tal em posicéo deitada; liquor 
limpido e incolor; citologia 0,6 cé- 
lulas por mm3; cloretos 7,10 grs. 
por litro; proteinas 0,10 grs. por 
litro; reagdes de Pandy, Nonne e 
Weichbrodt opalescentes; reacdo 
do benjoim coloidal 01221.10000. 
00000.0; reacéo de Takata-Ara 
positiva (tipo floculante); reacdo 
de Wassermann negativa até com 
1 cc.; reacdes de Steinfeld e Mei- 
nicke negativas (O. Lange). Per- 
demos, depois, contacto com o 
doente, nao sabendo quais sejam 
suas condi¢édes atuais 


Caso 2 — V. G., brasileiro, sol- 
teiro, com 39 anos. Doenca ini- 
ciada em meados de 1938, .com 
idéias delirantes de ruina e perse- 
guicao, depressao, chéro facil, ina- 
tividade, diminuica4o da memoria e 
da afetividade e confusio mental. 
Ao exame neuroldgico, /disartria, 
reflexos profundos vivos, anisoco- 
ria e sinal de Argyll-Robertson. O 
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liquor, em setembro de 1938, for- 
neceu o seguinte resultado: pun- 
cao lombar em posicao sentada; ci- 
tologia 14,6 céiulas por mm3; clo- 
retos 7,20 grs. por litro; proteinas 
0,50 grs. por litro; reacgdes de 
Pandy, Nonne e Weichbrodt posi- 
tivas; reacdo do benjoim coloidal 
01221.12210.00000.0; reacéo do 
ouro coloidal 565.432.100.000; 
reacao de Takata-Ara positiva (ti- 
po floculante); reacao de Wasser- 


-mann fortemente positiva com 0,5 


cce.; reacéo de Steinfeld fortemen- 
te positiva com 1 cc.; reacéo de 
Meinicke fortemente positiva com 
0,1 cc. (O. Lange). Foi submeti- 
do a malarioterapia — 7 acessos 
— seguida de piretoterapia e qui- 
mioterapia arsenobismitica. Hou- 
ve remiss4o total da sintomatolo- 
gia psiquica, persistindo apenas os 
sinais neurolégicos. O exame do 
liquor, 3 meses depois, mostrava: 
puncaéo lombar em senta- 
da; liquor limpido e incolor; cito- 
logia 4,8 células por mm3; clore- 
tos 7,00 grs. por litro; proteinas 
0,30 grs. por litro; reagdes de Pan- 
dy, Nonne e Weichbrodt opales- 
centes; reacéo do benjoim coloi- 
dal 00121.12100.00000.0; reacao 
do ouro coloidal 233.222.100.000; 
reacao de Takata-Ara positiva (ti- 
po floculante); reagdes de Was- 
sermann e Steinfeld fortemente po- 
sitivas com 1 cc.; reacéo de Mei- 
nicke fortemente positiva com 0,1 
ce. (O. Lange). Teve alta, pros- 
seguindo o tratamento, e passou 


bem até 1941, quando tornou-se 


excitado, desorientado, fortemen- 
te disartrico e agressivo, sendo 
reinternado. Nessa ocasiao, abusa- 
va de bebidas alcoolicas. O exa- 
me do liquor mostrava: puncao 
suboccipital em posiao deitada; li- 
quor limpido e incolor; citologia 
3,6 células por mm3 cloretos 7,00 
grs. por litro; proteinas 0,40 por 
litro; reagdes de Pandy, Nonne e 
Weichbrodt fortemente positivas; 
reacao do benjoim coloidal ..... 
22222 .2222.00000.0; reacdo do 
ouro 665. 432.100.000; reacgéo de 
Takata-Ara fortemente positiva 
(tipo floculante); reacdes de Was- 
sermann e Steinfeld fortemente 
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positivas com 0,5 cc.,; reagao de 
Meinicke fortemente positiva com 
0,1 cc. (O. Lange). Nao tendo 
sido possivel nova malarioterapia 
por falharem trés inoculacgées, fo- 
ram feitas piretoterapia e, depois, 
0,70 grs. de Arsenox, 20 grs. de 
Stovarsol sédico e 40 injecdes de 
bismuto. Entre os meses de janei- 
ro e maio de 1942, teve 3 crises 
convulsivas de tipo epiléptico. Em 
30 de maio, teve alta, com grande 
labilidade de humor, sinal de Ar- 
gyll-Roberson, disartria moderada 
porém licido e com atividade nor- 
mal. Dez meses depois, foi rein- 
ternado apresentando agitacao psi- 
comotora, perturbacdes acentua- 
das da linguagem; tivera, em sua 
residéncia, duas crises convulsivas. 
Estava emagrecido, em mau esta- 
do geral, apresentava afasia mis- 
ta, apraxia para certos atos intran- 
sitivos, reflexos vivos, desorienta- 
cio, indiferenca pela propria si- 
tuacao, euforia, acentuados dis- 
tirbios da memoria, crises de ex- 
citagao e chéro. O exame do liquor 
mostrou: puncao suboccipital em 
posicao sentada; liquor limpido e 
incolor; citologia 4,8 células por 
mm’; cloretos 6,80 grs. por litro; 
proteinas 0,20 grs. por litro; rea- 
coes de Pandy, Nonne e Weich- 
brodt positivas; reacao do ben- 
joim colodal 1222%.22210.000.00.0: 
reacao do ouro coloidal ........ 
665.432.100.000; reacao de Takata- 
Ara fortemente positiva (tipo flo- 
culante); reacdes de Wassermann 
e Steinfeld fortemente positivas 
com 1 cc.; reagao de Meinike po- 
sitiva com 0,1 cc. (O. Lange). Nos 
quatorze meses que se seguiram, 
féz 10 injecdes piretégenas, além 
de 50 grs. de Stovarsol sédico, 60 
injegdes. de bismuto e 40 de iode- 
to de sédio. O exame do liquor, 
em 27 de marco de 1944, nao apre- 
sentava modificagdes. Nessa oca- 
sido, apresentava-se excitado, com 
amnésia lacunar, idénticas pertur- 
bacgdes neurolégicas. Até julho de 
1945 permaneceu nas mesmas con- 
digdes, sempre sob tratamento ar- 
senical e bismutico. 

Antes de iniciar a penicilinotera- 
pia, apresentava-se calmo, deso- 


rientado, com vocabulario bastan- 
te reduzido, conduta irregular, mui- 
to irritavel, euférico. O liquor con- 
tinuava com as mesmas alteracées. 
Foram feitas' 6 injecdes intracis- 
ternais de penicilina, cada uma de 
15.000 U., com intervalos de 24 
horas e, simultaneamente, injecdes 
intramusculares de 25.000 U. cada 
3 horas, até completar 1.200.000 
U. Ox. Durante o tratamento hou- 
ve alteracdes. Posteriormente, os 
sintomas se modificaram, mostran- 
do-se irritado, algo desorientado, 
queixando-se de falta de memoria, 
preocupado, reclamando muito, em 
contraste com a euforia anterior. 
Até principios de dezembro, teve 
cérca de 10 crises convulsivas, 
crises que nao tinha ha muito tem- 


.po. O exame do liquor mostrava, 


em 9 de novembro de 1945; pun- 
¢ao suboccipital em posicao dei- 
tada; liquor limpido e incolor; ci- 
tologia 0,4 células por mm3; clo- 
retos 7,10 grs. por litro; proteinas 
0,10 grs. por litro; reacdes de 
Pandy, Nonne’e Veichbrodt opa- 
lescentes; do benjoim co- 
loidal 01221.01210.00000.0; rea- 
¢ao de Takata-Ara fortemente po- 
Sitiva (tipo floculante); reacao de 
Wassermann positiva com 1 cc.; 
reacao de Steinfeld negativa; rea- 
de. Meinicke fortemente_posi- 
tiva com 0,4 cc. (O. Lange). Hou- 
ve, portanto, nitida melhora liqué- 
rica. 


Caso 3 — D. C., brasileiro, ca- 
sado, com 42 anos. Nos antece- 
dentes, cancro inicial luético, ha 19 
anos. Doenca atual iniciada em 
julho de 1942, com depressido, ir- 
ritabilidade, dificuldade em falar, 
falta de memoria quanto aos fatos 
recentes. Exame do liquor em 
28 de setembro de 1942; puncdo 
suboccipital em posicéo deitada; 
liquor limpido e incolor; pro- 
teinas 0,59 grs. por litro; clo- 
retos 7,49 grs. por litro; rea- 
cées de Pandy, Nonne e Weich- 
brodt opalescentes; citologia 32,8 
células por mm3; reacéo do ben- 
joim coloidal 12222.22222.10000.0; 
de Takata-Ara positiva (ti- 
po floculante); reagéo de Wasser- 
mann positiva com 0,1 cc.; reacdo 
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de Steinfeld positiva com 1 cc.; 
reacdo de Eagle positiva (J. B. 
Reis). Foi submetido 4 malariote- 
rapia em outubro de 1932; teve 8 
acessos, apos os quais teve colap- 
so periférico com gangrena das 
extremidades, 0 que impés a in- 
terrupcao da malaria. Houve re- 
missao parcial, estabilizou-se o hu- 
mor e melhorou o estado geral, 
porém persistiam falhas na mem6- 
ria e megalomania acentuada. Se- 
guiu-se tratamento arsenical e 
convulsoterapia cardiazolica, pro- 
vocando-se seis crises completas e 
um egiiivalente. Foi internado em 
16 de julho de 1944, no Sanatério 
Jabaquara, apresentando-se deli- 
rante, megalomaniaco, alheio ao 
ambiente, gesticulando desordena- 
damente, eufdrico, bastante disds- 
trico. Pupilas midticas e rigidas a 
luz. Foi submetido a insulinotera- 
pia, sendo feitas 30 injecdes em 
doses subcomatosas, ao que se se- 
guiram, até meados de 1945, 20 
grs. de Stovarsol sddico, 36 inje- 
ces de bismuto e 24 injecdes pire- 
togenas. Houve pequena modifica- 
¢ao nos sintomas, acalmando-se, 
falando menos. 

Em julho de 1945, iniciamos a 
penicilinoterapia. Foram feitas 9 
injecdes diarias e intracisternais de 
20.000 U., e completados 2.000.000 
de U. com injecdes intramusculares 
de 25.000 U. cada 3 horas. Qua- 
tro meses depois, notava-se nitida 
reducao global da sintomatologia, 
com menor atividade delirante, mais 
contacto com o ambiente. 

Quanto ao liquor, antes do ini- 
cio da penicilinoterapia, apresen- 
tava as seguintes alteracdes: pun- 
¢ao suboccipital em posicao deita- 
da; liquor limpido e incolor; cito- 
logia 0,4 células por mm3; protei- 
nas 0,15 grs. por litro; reacdes de 
Pandy, Nonne, Weichbrodt posi- 
tivas; reagéo do benjoim coloidal 
01210.01210.00000.0; de 
Takata-Ara positiva (tipo floculan- 
te); reacdes de Wossermann e 
Steinfeld fortemente positiva com 
0,5 cc. (O. Lange). Dois meses 
depois de terminada a_ penicilino 
terapia, havia evidentes melhoras; 
puncao subocipital, em posicao 
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deitada; liquor limpido e incolor; 
citologia 0,4 celulas por mms; 
proteinas 0,10 grs. por litro; rea- 
cdes de Pandy, Nonne e Weich- 
brodt opalescentes; reacao do ben- 


joim coloidal 01100.01100.00000.0; 


reacao de Takata-Ara_positiva 
(tipo floculante); reacéo de Was- 
sermann fortemente positiva com 
1 cc.; reacéo de Steinfeld negati- 
va até com 1,5 cc.; reacao de Mei- 
nicke positiva com 0,4 cc. (O. 
Lange). Neste caso, portanto, a 
penicilinoterapia produziu, me- 
lhoras clinicas e liquoricas. 


Caso 4 — J. S., brasileiro, com 
26 anos. Ficou doente em princi- 
pios de 1944, tornando-se deprimi- 
do, com idéias de auto-eliminacdo; 
diminuigao da poténcia coeundi. 
Ao ser internado no Sanatorio Ja- 
baquara, em julho déste ano, apre- 
sentava-se, deprimido, negativista, 
quase catat6nico, recusando falar e 
alimentando-se pouquissimo. Exame 
do liquor em 28 de julho de 1944: 
puncao suboccipital em  posicao 
deitada; liquor limpido e incolor; 
citologia 0 células por mm3; clore- 
tos 6,90 gts. por litro; proteinas 
0,10 grs. por litro; reagdes de Pan- 
dy, Nonne e Weichbrodt negativas; 
reacao do benjoim coloidal 
00000 .00000.00000.0;. reacao de 
Takata-Ara negativa; reacdes de 
Wassermann e Steinfeld fortemen- 
te positivas com 1 cc.; reacéo de 
Meinicke positiva com 0,1 cc. O. 
Lange). Foi malarizado logo a se- 
guir, tendo 6 acessos, sendo a ma- 
laria interrompida por iminéncia de 
colapso. Precederam a malariote- 
tapia dez injecdes piretégenas. Foi, 
a seguir, submetido a tratamento 
pelo Arsenox, sendo feitas 0,90 . 
grs. Em seguida foi aplicada insu- 
linoterapia, tendo 10 comas, sendo 
feitas logo depois 20 injecdes de 
bismuto. Terminada a malaria, es- 
tava excitado, megalomaniaco, hi- 
perativo, logorreico, com delirio de 
desintegracgao corporal, insénia, as 
vezes agressivo e desorientado. 
Acalmou-se apés a insulinoterapia, 
persistindo, porém, certa megaloma- 
nia, coprolalia e reducdo da ativi- 
dade. Foi novamente malarizado 
em janeiro de 1945, tendo 5 aces- 
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sos. Seguiram-se 0,70 grs. de Ar- 
senox e 20 injecdes de bismuto. 
Seu estado mental se manteve in- 
alterado até setembro, quando a 
submetemos a penicilinoterapia. O 


exame do liquor, em 6 de setem-- 


bro, mostrava: puncao suboccipi- 
tal em posicéo deitada; liquor lim- 
pido e incolor; citologia 1,2 células 
por mm3; cloretos 7,10 grs. por li- 
tro; proteinas 0,10 grs. por litro; 
reacdes de Pandy, Nonne e Weich- 
brodt negativas; reacao do Ben- 
joim coloidal 00000.00000.00000.0; 
reacao de Takata-Ara_ negativa; 
reacao de Wassermann fortemen- 
te positiva com 1 cc.; reacéo de 
Meinicke positiva com 0,1 cc. (O. 
Lange). 

Foram feitas 10 injecdes intra- 
cisternais de penicilina, sendo 8 de 
25.000 U., uma de 50.000 U. e uma 
de 100.000 U. Foram completados 
2.000.00 U. Ox., com injecées in- 
tramusculares de 20.000 U. cada 
3 horas. O exame do liquor, em 
12 de outubro, mostrou: puncd4o 
suboccipital em posicao deitada; 
liquor limpido e incolor; citologia 
0,8 células por mm3; cloretos 7,10 
grs. por litro; proteinas 0,10 grs. 
por litro; reacdes de Pandy, Non- 
ne Weichbrodt negativas; reacao 
do benjoim coloidal ........... 
00000.00000.00000.0; reacao de 
Takata-Ara negativa; reacao de 
Wassermann positiva com 0,6 cc.; 
reacao de Steinfeld negativa até 
com 2 cc.; reacéo de Meinicke for- 
temente positiva com 0,4 cc. (O 
Lange). Nao havia modificacdes 
no estado psiquico. 


Caso 5 — A. A., portugués, ca- 
sado, com 36 anos. Sua doenca 
iniciou-se em fevereiro de 1945, 
com modificagdes na conduta, ex- 
citacéo, desorientacéo, interésse 
em negdécios fantasticos, gastos 
excessivos. Foi internado no Sa- 
natério Jabaquara, em 5 de julho, 
apresentando excitacao, idéias me- 
galomaniacas, persecutérias, logor- 


réia, desorientacao, intensa labili-. 


dade emotiva, memoria bastante 
prejudicada, atencao instavel, ati- 
vidade exagerada, insOnia, afetivi- 
dade embotada. 0 exame neuroldé- 
gico revelava falta de reacéo a luz 


em pupilas midticas. Exame do li- 
quor, em 12 de julho: pungdo sub- 
occipital em posicéo sentada; li- 
quor limpido e incolor; citologia 
0,4 células por mm3; cloretos 7,00 
grs. por litro; proteinas 0,10 grs. 
por litro; reacdes de Pandy, Non- 
ne e Weichbrodt negativas; reac4o 
do benjoim coloidal ........... 
00000 .00000.00000.0; reacao de 
Takara-Ara negativa; reacéo de 
Wassermann positiva com 1 cc.; 
reacao de Steinfeld negativa até 
com 1,5 cc.; reacdo de Meinicke 
positiva com 0,1 cc. (O. Lange). 
Foi malarizado e teve 6 acessos 
febris. Seguiram-se 2 injecdes pi- 
retogenas e injecdes de Arsenox 
1,0 grs. 

Trés dias depois de terminada 
a arsenoterapia, foi iniciada a pe- 
nicilinoterapia, sendo que, nessa 
época, seu estado psiquico era idén- 
tico ao que féra observado por 
ocasiao da intervencdo. Foram fei- 
tas, por via cisternal, 6 injecdes de 
50.000 U. e 2 de 100.000 U., com 
intervalo de 24 horas. Ao mesmo 
tempo, eram feitas de 2 em 2 ho- 
ras, injecdes intramusculares de 
25.000.000 .U., até completar .... 
2.000.000 U. Ox. Um més depois 
de terminada a_ penicilinoterapia, 
estava mais calmo, moderaram bas- 
tante as idéias delirantes, a emoti- 
vidade voltou ao normal. Foi entao 
submetido a uma série de 20 co- 
mas insulinicos. Teve alta. em fins 
de novembro com 0 psiquismo 
normal. Exame do liquor, em 9 de 
novembro: puncéo suboccipital em 


_ posicao deitada; liquor limpido e 


incolor; citologia 0,6 células por 
mm3; cloretos 1,00 grs. por litro; 
proteinas 0,10 grs. por litro; rea- 
¢des de Pandy, Nonne e Weich- 
brodt negativas; reacio do benjoim 
coloidal 00000.01100.00000.0; rea- 
¢4o de Takata-Ara negativa; rea- 
¢4o de Wassermann positiva com 
0,6 cc.; reagéo de Steinfeld nega- 
tiva até com 2 cc.; reacéo de Mei- 
nicke positiva com 0,4 cc. (O. 


_ Lange). 


Comentarios. — Nos cinco ca- 
sos, a dose total de penicilina in- 
jetada foi variavel: no caso 1, inje- 
tamos_ 1.000.000U.; no caso 2, 
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1.200.000 U.; nos trés casos res- 
tantes, 2.000.000 U. Ox. em cada 
um. A quantidade de penicilina in- 
jetada por via intratecal também 
variou; nos trés primeiros doen- 
tes, aplicamos doses idénticas em 
cada injec4o; no caso 1, fizemos 4 
injegdes de 25.000 U. cada uma; 
no caso 2, 6 injecdes de 15.000 
U.; no caso 3, 9 injecdes de 20.000 
U. Nos dois tltimos casos, em- 
pregamos a penicilina intratecal em 
doses crescentes; no caso 4, fi- 
zemos 10 injecdes ao todo, sendo 
de 25.000 cada uma, 1 de 50.000 


.U. e, a tiltima, de 100.000 U.; no 


caso 5, aplicamos 8 injecdes intra- 
tecais, sendo 6 de 50.000 U. e 2 
de 100.000 U. Como se vé, do 
primeiro ao ultimo doente, as doses 


-de penicilina, tanto a total, como 


a. intratecal, foram aumentadas. 
Tédas as injecdes intratecais, ex- 
ceto duas no caso 1, foram por 
via cisternal, via a que damos ni- 
tida preferéncia, nao s6 pela faci- 
lidade técnica, como também por 
nao determinar, por si mesma, dis- 
tirbios secundarios. Por essas ra- 
zOes, parece-nos ser essa a via de 
eleicéo para a penicilinoterapia in- 
tratecal, mormente nos casos de 
meningoencefalite luética difusa. 


Em nenhum dos casos, as inje- 
cdes intratecais de penicilina pro- 
duziram acidentes dignos de cui- 
dados especiais. A nao ser peque- 
nos sinais de irritagdo meningea — 
cefaléia, raquialgia, vémito — nao 
tivemos a lamentar qualquer com- 
plicacdéo alarmante, imediata ou tar- 
dia. Os sinais de irritagAo menin- 
gea, em geral desapareciam em 
poucas horas, mesmo quando inje- 
tadas grandes doses do medica- 
mento. O estudo da irritagao me- 
ningea produzida pela introducéo 
intratecal de penicilina — tanto 
essas manifestacées clinicas como 
as alteracées liquéricas a elas dire- 
tamente ligadas — sera feito em 
outro trabalho. Ja salientamos an- 
teriormente que nos abstemos de 
inferir, déstes poucos casos obser- 
vados por pouco tempo, o valor 
terapéutico definitivo da_penicili- 
noterapia na neurolues. S6 a ob- 
servacado mais demorada permitira 
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juizo seguro. Os dados aqui apre- 
sentados se baseiam em observa- 
¢ao de 1 a 2 meses apés a penici- 
linoterapia, sendo de notar, ainda 
mais, que em todos os casos aqui 
apresentados, exceto o tltimo, se 
tratava de processos neuroluéticos 
antigos nos quais ja f6ra utilizada, 
sem grande proveito, a malariote- 
rapia e a medicacao especifica. E’ 
natural, pois, que os resultados cli- 
nicos sejam poucos nos 4 primei- 
ros casos. No tltimo, foram nota- 
das grandes melhoras para o lado 
do psiquismo, mas é_ necessario 
ressalvar que éste doente féz, apds 
a penicilinoterapia, uma série de 
choques insulinicos visando seus 
distuirbios psiquicos, 0 que tira va- 
lor a qualquer conclusao otimista 
quanto a eficacia da penicilinote- 
rapia. 

Quanto ao liquido cefalorraqui- 
dio, os resultados obtidos — todos 
os doentes foram repuncionados 30 
dias apds a penicilinoterapia — 
permitem conclusdes mais seguras 
no sentido de melhora nitida com 
diminuicéo da intensidade das al- 
teracdes liquoricas, parecendo que, 
sob éste ponto de vista, a acao da 
penicilina é indiscutivel. Estas me- 
lhoras sao nitidas, pois, repetimos, 
todos nossos casos, exceto o tlti- 
mo, apresentavam alteracées liqué- 
ricas intensas, datando de varios 
anos e irredutiveis a malaria ou pi- 
retoterapia seguida de longa e per- 
sistente medicacéo arsenobismiti- 
ca. E’ evidente, porém, que, tam- 
bém a éste respeito, conclusdes 
definitivas sébre o alcance da pe- 
nicilinoterapia s6 deverao ser for- 
muladas depois de mais longa ob- 
servacao, controlada por exames 
ulteriores do liquido cefalorraqui- 
dio, pois é nossa impresséo que 
essas melhoras ainda estéo, em 
— casos, em fase de progres- 

0. 


Penicilinoterapia intra-raquidia. 
Reacédes liquéricas imediatas. — 
J. M. Taques Bittencourt. — Mui- 
tas substancias foram usadas por 
via intra-raquidiana com intuito 
curativo ou como meio diagnésti- 
co. No primeiro caso, podemos ci- 
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IODOTERAPIA 


NOROIODINA 


(IODO-METALOIDICO COMBINADO COM GELATINA E HEXAMETI- 
LENTETRAMINA, EM SOLUCAO AQUOSA) 


Via endovenosa e Via oral 
intramuscular gotas 

Noroiodina 1.° grau: 

empdlas de 2 cm.3 

4 ctgs. iodo e 8 ctgs. hexametilentetramina. 
Noroiodina 2.° grau: 

empélas de 3 cm.3. 

6 ctgs. iodo e 12 ctgs. hexametilentetramina. 
Noroiodina 3.° grau: 

emp6élas de 5 cm.3. 

10 ctgs. iodo e 20 ctgs. hexametilentetramina. 
Noroiodina gotas: 

vidros de 30 cm.3. 

DIURETICO — HIPOTENSOR — EUPNEICO 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

emp6las de 10 cm.3. 

24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola 
Norofillina c/ glicose: 

empdélas de 10 cm.3. 

3 empélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 

3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos: 

tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 

diamina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratorio TERAPICA PAULISTA S/A 
RUA OLIMPIA 104 — SAO PAULO 
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tar os séros medicamentosos co- 
mo o antitetanico e antimeningo- 
cécico; compostos metalicos como 
0 arsénico, a prata coloidal e me- 
dicamentos antibacterianos como 
as sulfanilamidas e, ultimamente, a 
penicilina. No segundo caso, 0 to- 
rotrast, o lipiodol, a iodipina, 0 
pantopaque e, mesmo, agua desti- 
lada. 

Todas estas substancias, se bem 
que com intensidade diferente, pro- 


duzem irritag4o meningea que se 


traduz em alteragdes do liquido ce- 
falorraquidiano, principalmente no 
tocante 4 citologia. Com os sdros 
medicamentosos e com o sdro de 
cavalo, ha reacaéo meningea cuja 
intensidade depende da quanti- 
dade de s6ro injetada. Segun- 
do Bor Tassovatz, 10 cm? de 
sodro de cavalo produzem rea- 
cao fraca, de até 100 células 
por mm3, sendo 10 a 20% de po- 
linucleares neutrofilos; 20 cm3 ja 
produzem reacaéo de média inten- 
sidade, de 100 a 400 células por 
mm3, sendo de 50 a 70% de poli- 
nucleares neutrofilos; 30 cm3 pro- 
duzem forte reacéo com mais de 
1.000 células, sendo 60 a 80% de 
polinucleares neutrofilos. E’ inte- 
ressante observar que, quanto mais 
forte a reagéo, maior a por- 
centagem de polimorfonucleares 
neutrofilos. Se se injetar a medi- 
cacao em dias seguidos, pode-se 
notar 0 aparecimento de meningi- 
te asséptica cuja reacdo citolégica 
pode ser esquematizada em 3 ti- 
pos: reacao citologica estabilizada, 
oO que é mais frequente; reacdo ci- 
tologica progressivamente crescen- 


. te e reacao citolégica mutavel, is- 


to é, reacdo inicial aguda, que se 
torna fraca posteriormente. 

Os compostos metalicos, como 
a prata coloidal, produzem forte 
irritagao meningea com sinais cli- 
nicos tipicos da série meningitica, 
sendo de notar que o aumento de 
células no liquor corre por conta 
dos linfécitos, sendo raros os po- 
limorfonucleares neutrofilos; nestes 
casos aparecem, também, em pro- 
porcéo muito varidvel, células eo- 
sindfilas e elementos de tipo endo- 
telial. 
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O estudo da irritagd4o meningea 
pelas sulfanilamidas nao foi feito 
em clinica, porquanto, sendo ésse 
medicamento usado nos casos de 
meningite purulenta, a_ irritacado 
bacteriana, que é maior, impede 
a investigacao. 

Mais interessante foi 0 uso da 
agua bidistilada para o diagnds- 
tico da lues nervosa. Alice Marques 
dos Santos, em sua tese de douto- 
ramento, concluiu que, em doentes 
nao sifiliticos, a agua bidistilada 
provoca o aparecimento de altissi- 
ma pleocitose, que confere ao li- 
quor aspecto francamente turvo e 
no qual é a percentagem de poli- 
morfonucleares neutrofilos, sendo 
pequena a de linfécitos e mono- 
nucleares, e nula a de plasmdocitos. 
Ao contrario, se se tratar de neu- 
rolues, mesmo que o liquor se te- 
nha mostrado normal anteriormen- 
te, a pleocitose provocada pela 
agua bidestilada é baixa, até 100 
células por mm3, fazendo-se a 
custa de células mononucleadas, ao 
lado das quais aparecem plasm6- 
citos, sendo baixa a percentagem 
de polinucleares neutrofilos. A pleo- 
citose liquérica, com grande per- 
centagem de polinucleares neutrofi- 
los, € a reagao normal do orga- 
nismo a qualquer agente irritante. 
Nos casos de neurossifilis, porém, 
em que ha uma meningoencefalite 
difusa com infiltragdo linfoplasmo- 
citaria perivascular e intersticial, a 
irritag4o provocada pela injecdo de 
agua faria aparecer no liquor os 
elementos celulares que infiltram as 
leptomeninges, isto é, células mo- 
nonucleadas,_ caracteristicas dos 
processos crdnicos. Estes fatos 
nao foram confirmados por Jac- 
chia, o qual encontrou  predo- 
minancia de polinucleares neutr6- 
filos, toda a vez que introduzia 
agua destilada no canal raquidia- 
no, mesmo nos casos em que 0 li- 
quor era positivo para Jues, ante- 
riormente a prova, isto é, quando 
ja apresentava linfomononucleose. 
Algumas provas feitas em Sao 
Paulo, por Oswaldo Lange, confir- 
mam esta opiniao. 

Depois de injecdes intratecais de 
penicilina, 0S americanos, que fo- 
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ram os precursores do seu empré- 
go na neurolues, notaram aumento 
do numero de células no liquido 
cefalorraquidiano. Neymann encon- 
trou aumento de elementos celu- 
lares, lifécitos e polinucleares, as- 
sim como hemacias. O nimero de 
leucocitos subia abruptamente e 
apareciam hemacias, sempre com 
polimorfonucleares neutrofilos e 
linfécitos. As proteinas totais e as 


globulinas aumentavam correspon-' 


dentemente. Infelizmente, éle nao 
refere a formula citolégica, deixan- 
do em suspenso a questao de sa- 
ber se ha maior percentagem de 
células mono. ou_ polinucleares. 
Também Goldman observou pleo- 
citose no liquor em quase tédas as 
vezes que injetou penicilina no ca- 
nal raquidiano. A_ pleocitose foi 
sempre transitéria se bem que, por 
vezes, fésse bastante pronunciada. 
Acredita @éle que essa alteracao 
seja devida a choque terapéutico, 
nao por acao irritativa do medica- 
mento, pois € bem conhecido o 
efeito irritante do sdro e outras 
. substancias estranhas quando in- 
jetadas no canal raquidiano, e ésse 
efeito nao é similar ao observado 
com a penicilina. As substancias 
irritantes produzem um aumento 
continuo da citologia, desde que se 
fagam injecdes repetidas, enquanto 
que injegdes diarias de penicilina 
produzem aumento transitorio, com 
elevacdes e quedas sucessivas, sem 
que se observe um aumento conti- 
nuo e progressivo. 


Dos 16 doentes por nés medica- 
dos pela penicilina intra-raquidia- 
na, dissolvida em solucao salina 
isotonica na percentagem de 10.000 

Ox. por cm3, 15 apresentavam 
neurolues parenquimatosa com li- 
quido cefalorraquidiano alterado; 
em um caso se tratava de osteite 
luética, com liquor normal. Nos 
casos de neurolues, houve sempre 
pleocitose, que alcancou 0 maximo 
de 150 elementos por mm3, numa 
média de 8 células por mm. A 
formula citolégica mostrou, sem- 
pre, exclusividade ou grande maio- 
ria de linfécitos e mononucleares. 
Em dois casos, verificamos reacdes 
citolégicas de maior intensidade, 


alcancando 600 elementos por mm3 
e, mesmo, por duas vezes, mais de 
1.000 elementos por mm3; nestes 
casos, a formula citolégica se in- 
verteu, e obtivemos até 80% de 
polimorfonucleares neutrofilos, além 
de células de tipo endotelial. A per- 
centagem de polinucleares neutré- 
filos aumentou, pois, proporcional- 
mente ao aumento do numero glo- 
bal de células; quanto maior a 
pleocitose encontrada, maior era a 
percentagem de polinucleares neu- 
trofilos. Nos casos em que o ni- 
mero de células era muito grande, 
o liquor apresentava-se turvo. 

Outro fato interessante foi o apa- 
recimento constante, nas wltimas 
injegdes — em que introduziamos 
maior quantidade de penicilina — 
de grande nimero de hemacias e 
de xantocromia. Esta ultima, pro- 
vavelmente, era devida a dois fa- 
tores: presenca de penicilina, em- 
prestando ao. liquor sua cér ama- 
relada, e pequenas hemorragias, ou 
melhor, transudacdes intra-raqui- 
dianas produzidas pelo agente me- 
dicamentoso. 

No caso de osteite luética, no 
qual o liquor era completamente 
normal antes da medicd¢ao, a pe- 
nicilina intra-raquidiana produziu 
pleocitose cujo numero maximo foi 
de 152 células por mm3 e a mé- 
dia de 13; porém, a formula cito- 
logica mostrou sempre 100% de 
linfécitos. Neste caso, também, o 
liquor mostrou-se xantocrémico nas 
ultimas puncgdes, ocasides em que 
também encontramos grande ni- 
mero de hemacias. 

O estudo da reacdo citolégica 
produzida pela injecao de penicili- 
na intra-raquidiana nos levaria a 
aceitar a idéia de Goldman, de que 
a pleocitose nao seria produzida 
pela acdo irritante do medicamen- 
to mas sim por um choque tera- 
péutico, devido a grande oscilagao 
encontrada no numero de células 


-apés cada injecao. Se houvesse ir- 


ritagdo, a injecféo diaria deveria 
produzir irritagaéo gradativa, 4 qual 
corresponderia uma elevacdo cres- 
cente do numero de leucdcitos. 
Contudo, o aparecimento de he- 
macias nas Uultimas injecdes nos 
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obriga a admitir a existéncia de um 
processo congestivo local, o qual 
poderia ser ocasionado por uma 
irritagdo, a nao ser que o proprio 
choque terapéutico fésse o agente 
da congestao local. Outra conclu- 
sao que podemos tirar do estudo 
da citologia do liquor é que a in- 
tensidade da reacao celular influi 
ponderavelmente na fdérmula cito- 
légica e que o aparecimento de 
polinucleares neutrofilos esta con- 
dicionado a maior intensidade da 
irritagdo ou choque terapéutico. 
Esta concordancia foi referida por 
Tassovatz em estudo realizado com 
séro de cavalo. O aparecimento de 
polinucleose no liquor de neurolué- 
ticos apés injecéo de penicilina es- 
em oposicaéo as conclusdes da 
tese de Marques dos Santos. Ou- 
tro fato que também esta em dis- 
cordancia com essa tese é termos 
encontrado linfomononucleose no 
unico caso que medicamos com 
liquor normal. Nao se_ tratando, 
nesse caso, de neurolues, a reacado 
deveria processar-se a custa dos 
polinucleares neutrofilos. 

A reacaéo meéningea se traduz, 
também, por outras alteracdes. Ob- 
servamos hiperalbuminorraquia em 
perfeita concordancia com a hiper- 
citose, pois, quando esta aumen- 
tava, aquela sofria proporcional au- 
mento. O aumento da taxa de pro- 
teinas totais durante as injecdes 
intrarraquidianas de penicilina, em 
média nao ultrapassou os niimeros 
iniciais de 0,05 a 0,10 grs. %. As- 
sim, se a taxa de proteinas totais 
de um liquor, anteriormente 4 in- 
jecdo de penicilina, era de 9,30 grs. 
por litro, seu aumento médio nfo 
ultrapdssou 0,35 a 0,40 grs. por 
litro. Acima dessa cifra média, sé 
observamos 3 casos, nos quais as 
reacdes citolégicas foram, parale- 
lamente, muito severas. No primei- 
ro, encontramos até 100 células por 
mm3, sem modificacao da formu- 
la; a quantidade de proteinas totais 
aumentou de 0,30 grs. a mais que 
o numero inicial. No segundo ca- 
80, encontramos até 250 células 
por mm3; a fdrmula alterou-se, 
mostrando maior percentagem de 
polinucleares neutréfilos, que al- 
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alcancaram 72%; neste caso, 0 au- 
mento das proteinas totais alcan- 
cou 0,60 grs. além da cifra inicial. 
No terceiro caso, foi encontrada 
hipercitose de 220 células por mm, 
apareceram sintomas de lesdo ra- 
dicular com anestesia em sela no 
perineo, retencaéo da_ esfincteres, 
a hiperalbuminorraquia ultrapassou 
de 1,9G grs. a quantidade inicial. 
Neste caso, a elevada taxa de pro- 
teinas nos féz pensar que 0 inci- 
dente neurolégico apresentado du- 
rante a.penicilinoterapia fésse mo- 
tivado por aracnoidite adesiva, 
bloqueando o canal raquidiano; no 
entanto, as provas manomeétricas 
de Stookey infirmaram essa hipé- 
tese. 

N&o dosamos as globulinas. As 
reacdes habituais de pesquisa dés- 
ses componentes proteicos nao so- 
freram alteracdes devido, principal- 
mente, ao fato de que eram quase 
sempre, fortemente positivas des- 
de o inicio do tratamento. 

No tnico caso tratado em que 
o liquor era normal, nao houve 
aumento da taxa de proteinas to- 
tais e nao se positivaram as rea- 
cdes de Pandy e Nonne, assim co- 
mo nao se modificaram as reacdes 
coloidais nem se positivou a rea- 
cao de Wassermann. A tinica al- 
terac4o foi a hipercitose. Esse fato 
talvez indique maior labilidade da 
meninge neuroluética, permitindo a 
passagem de substancias do tecido 
nervoso ou mesmo do sangue para 
0 liquido cefalorraquidiano. A_ir- 
ritagao ou choque terapéutico pro- 
duziria a hipercitose, mas nao seria 
suficiente, numa meninge normal, 
para permitir a passagem de pro- 
teinas do séro sanguineo capazes 
de aumentar a taxa proteica do 
liquor e alterar suas reacdes coloi- 
dais. 

Nos 15 casos de neurolues pa- 
renquimatosa que tratamos, as rea- 
¢des coloidais estavam alteradas 
no sentido de uma curva paren- 
quimatosa, antes do inicio da me- 
dicacéo. Com as injecdes intra-ra- 
quidianas de penicilina, elas nao se 
alteravam, a nao ser quando apare- 
cia grande hipercitose (mais de 
100 células por mm3) e grande hi- 


| 


/ 
pe 
de 
gr 
Ne 
da 
ciz 
pa 
re 
mi 
ra 
gt 
W 
St 
sit 
nt 
tit 
W 
cr 
pe 
m 
va 
de 
nl 
lic 
tu 
a 
bi 
te 
re 
lo 
re 
ta 
fe 
0 
p 
al 
z 
d 
8 
d 
n 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


129 


peralbuminose (aumento da taxa 
de proteinas totais além de 0,10 
grs. 0/00, acima da taxa inicial). 
Nessas ocasides, as reacdes coloi- 
dais se modificaram, com tendén- 
cias a tornar-se de tipo misto — 
parenquimatoso e meningeo. 

Fato de grande interésse foi a 
reativacaéo das reacdes de Wasser- 
mann e Steinfeld. De maneira ge- 
ral, 4 medida que iamos prosse- 
guindo na terapéutica, a reagao de 
Wassermann, assim como a de 
Steinfeld, ia-se tornando mais po- 
sitiva, fato que pudemos acompa- 
nhar bem, fazendo a reacao quan- 
titativa. Casos em que a reacao de 
Wassermann era positiva com 0,6 
em3 de liquor foram-se tornando 
positivos com 0,5, 0,4, O,3 e mes- 
mo 0,2 cm3 de liquor. Esta reati- 
vacao das reacgdes serologicas de 
desvio de complemento é bem co- 
nhecida, supondo-se, no caso do 
liquor, que seja devida a uma ro- 


tura da barreira hemoliquorica, com | 


a passagem de reaginas do san- 
gue para o liquor ou entao, a mo- 
bilizagdo das reaginas do prdprio 
tecido nervoso, por rotura da bar- 
reira neuroliquorica. Seria fato ana- 
logo ao observado por Vizioli a 
respeito do niimero de espiroque- 
tas encontrados no liquido cefalor- 
raquidiano de paraliticos gerais. 
Esse autor demonstrou que  apds 
0 desencadeamento de uma reacao 
meningea aguda, o ntimero de es- 
piroquetas encontrado no_ liquor 
aumentou de 4,1% a 12,5%. Vi- 
zioli conclui por uma_facilitacdo 
da passagem dos treponemas do 
Sangue ao liquor, ou entéo uma 
distribuicgéo diferente, isto é, uma 
mobilizagao dos germes do siste- 
Ma nervoso para as meninges. 


Penicilinoterapia —_intra-raquidia. 
— Reagdes imediatas e tardias. — 
J. M. Taques Bitencourt, J. A. Cae- 
tano da Silva Jor. e Horacio Mar- 
tins Canelas. — Os autores ame- 
ricanos tém assinalado, constante- 
mente, a existéncia de reacdes, por 
vezes graves, no decurso da peni- 
cilinoterapia intra-raquidia da neu- 
rolues. Stokes e col., em trabalho 
fundamental, observaram, em 24% 


‘ 


de 182 casos, reacaéo de Herxhei- 
mer ou choque terapéutico, sendo 
representado por hipertemia, em 
13%; Goldman notou febre em 
55% dos casos, mas em todos a 
temperatura voltou 4 normalidade 
antes de terminado o tratamento; 
éste autor atribui a hipertemia ao 
choque terapéutico, e nao a acao 
da penicilina. Neymann e col. veri- 
ficaram aparecimento de cefaléia 
apos diversas injecdes didrias. Em 
um paciente em que féra adminis- 
trada a dose de 100.000 U. Ox. 
por via suboccipital, Neymann ob- 
servou, trés horas depois, um es- 
tado de tens4o nervosa, ao qual se 
seguiram tremores generalizados e, 
finalmente, convulsdes continuas 
com cianose; éstes fendmenos fo- 
ram combatidos pelo uso de seda- 
tivos, drenagem espinhal e oxige- 
noterapia; entretanto, assinala o 
autor que tais reagdes podem ser 
observadas também quando se 
empregam doses de 50.000 ou 
40.000 U. Ox. Este mesmo tipo 
de reacaéo foi encontrado por Sto- 
kes em um caso. Tais tremores e 
convulsdes se assemelham aos ob- 
servados experimentalmente em 
gatos por Johnson e col.. Neymann 
registra como efeitos crénicos da 
droga, sintomas de irritacd4o me- 
ningea, com rigidez de nuca e si- 
nais de Kernig e Brudzinski; éstes 
sinais surgiam, seja apos as con- 
vulsdes, seja apdés tratamento mui- 
to prolongado. Stokes refere, airi- 


' da, as seguintes reacdes a penici- 


linoterapia: exacerbacaéo de ddéres 
fulgurantes, mania, alucinagées, fe- 
nOmenos alérgicos, graves reacdes 
gastrointestinais e sinais de mieli- 
te transversa. S6 no trabalho de 
Neymann encontramos referéncia 
ao aparecimento de estados coma- 
tosos em consequéncia do trata- 
mento penicilinico; éste autor assi- 
nala que dois doentes entraram em 
coma é faleceram dez dias apés a 
ultima injecdéo intracisternal, tendo 
sido diagnosticado encefalopatia 
penicilinica crénica; infelizmente, 
nao é feita referéncia a exame ana- 
tomo-patologico déstes casos. 
Fizemos o tratamento pela pe- 
nicilina em 17 luéticos, sendo 11 
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paraliticos gerais, 2 tabéticos, 2 
casos de neurite Optica, 1 de me- 
ningorradiculite luética e 1 de os- 
teite luética. Utilizamos a via sub- 
occipital em 14 casos, e a via lom- 
bar em 3, de acérdo com a loca- 
lizagaéo do processo neurossifilitico. 
Foram feitas injecdes intratecais 
didrias, iniciando-se o tratamento 
pela dose de. 20.000 U. Ox. e au- 
mentando, segundo as reacdes do 
paciente, 10.000 U. Ox. por vez, 
até ser atingida a dose de 100.000 
U. Ox. A dose total intra-raquea- 
na variou entre 250.000 e 700.000. 
Foram feitas de 8 a 11 administra- 
¢ées intratecais, geralmente. As 
injegdes obedeceram a seguinte téc- 
nica: retirada de 15 a 20 cc. de 
liquor, para exame; aspiracao de 
liquor na seringa contendo a pe- 
nicilina, de modo a reduzir sua 
concentracaéo pelo menos a meta- 
de; injecao lenta, repetindo-se al- 
_gumas vézes a aspiracao de liquor. 
Terminada a aplicacéo, todos os 
doentes eram colocados em posi- 
¢ao de Trendelenburgo durante 1 
a 4 horas. 

As reacgdes observadas foram 
semelhantes as assinaladas pelos 
autores americanos. Classificamos 
ésses fendmenos consequentes Aa 


penicilinoterapia intra-raquidia em. 


imediatos e tardios; os primeiros 
surgiam logo em seguida a inje- 
¢ao, para desaparecer alguns mi- 
nutos apos, no maximo 1 hora; os 
segundos sao constituidos pelas 
reacées observadas, seja decorrida 
mais de 1 hora da injec4o, seja as 
que persistiam por mais de 60 mi- 
-nutos apds a injecdo. 

Verificamos as seguintes “rea- 
¢des imediatas”, por ordem de fre- 
quéncia: 1. Sensacao de calor ou, 
mais raramente, frio na -regido pa- 
rietotemporofrontal, em 100% dos 
casos em que foi empregada a via 
suboccipital; 2. Cefaléia fugaz, ge- 
ralmente frontal, em 100% dos 
casos em que foi feita injecéo sub- 
occipital; 3. Vémitos logo apdés 
terminada a injecaéo, em jacto, com 
mal-estar e nauseas violentas, em 
35% dos casos. 


As “reacgées tardias” observadas 
foram as seguintes: 1. Déres lom- 
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bares e radiculares nos membros 
inferiores, perdurando algumas ho- 
ras apos a injecaéo, em 100% dos 
casos em que foi utilizada a via 
lombar; 2. Cefaléia, geralmente 
frontal, persistindo por mais de 4 
horas, em 30% dos casos; 3. Hi- 
pertermia até 38°C, algumas horas 
apos a injecéo, em 12%. 

Entre as reacdes tardias, mais 
raramente observadas, merecem 
destaque: 1. Os estados lipotimi- 
cos, com suores frios, calafrios, 
alteracdes do pulso, perturbacdes 
visuais, alheamento, torpor ou 
mesmo perda da consciéncia, ob- 
servados em 3 doentes (18%); 
2. Em 2 casos (12%), observamos 
aparecimento de tremores finos, ge- 
neralizados a todo o corpo, porém 
mais nitidos nos membros supe- 
riores e face, os quais duravam de 
meia a uma hora; 3. Em 1 caso 
(6%) de neurite d6ptica luética, fo- 
ram observados disttirbios da per- 
cepcao, apresentando o doente alu- 
cinacdes visuais, delirio, e agita- 
cao motora; 4. Em 1 caso (6%), 
foram verificados sinais de com- 
prometimento da cauda equina. 
Tratava-se de um portador de ta- 
bes oligossinotomatica, para o qual 
foi instituida a penicilinoterapia por 
via lombar. Iniciamos o tratamen- 
to pela injecdéo de 20.000 U. Ox. 
as doses subsequentes foram de 
30, 40, 60 e 80 mil U. Ox. O pa- 
ciente vinha suportando perfeita- 
mente o tratamento, apenas se 
queixando de déres lombares e ra- 
diculares nos membros _inferiores. 
Ao atingirmos 100.000 U. Ox., ma- 
nifestaram-se tremores generaliza- 
dos durante cérca de uma _ hora; 
tratava-se, entretanto, de doente 
muito nervoso e impressionavel, 
motivo que nos levou a prosseguir 
com a mesma dose, nos dois dias 
seguintes. Entretanto, no tltimo 
dia, 0 paciente passou a apresen- 
tar disturbios esfinctéricos (reten- 
cao de urina e de fezes), adorme- 
cimento na regido glutea e dér nos 
calcanhares; examinado, foi veri- 
ficada uma zona de anestesia su- 
perficial na regiao glutea e do pe- 
rineo, com abolicaéo dos reflexos 
gluteo e anal; a cistometria reve- 
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lou perda da capacidade de con- 
tracao do detrusor vesical. Estes 
sintomas esfinctéricos e sensitivos 
mostraram-se rebeldes a téda a 
terapéutica, persistindo até hoje, 
decorrido mais de um més de ter- 
minado o tratamento: 

Comparando nossas observacdes 
com as dos autores americanos, 
pode-se notar que foi muito me- 
nor, entre nos, a percentagem de 
casos em que houve reacdes hi- 
perpiréticas; quanto as manifesta- 
¢des alérgicas, nao as verificamos 
em qualquer caso. 

Queremos tornar claro que éstes 
numeros sao dados em relacéo ao 
total de doentes, e nao que esta 
ou aquela regido tenha sido, por 
exemplo, encontrada em 100% das 
administrag6es intratecais. Ao fa- 
zermos a estatistica acima, levamos 
em conta as reacdes apresentadas 
pelos pacientes, em qualquer das 
injegdes, mesmo que o fendmeno 
tenha ocorrido apenas uma vez du- 
rante o tratamento. 

Podemos relacionar essas_ rea- 
¢des com varios fatores: 1. Tipo 
de penicilina — Utilizamos as se- 
guintes marcas comerciais de pe- 


nicilina: Squibb (8 doentes), Par- . 


ke-Davis (8 doentes), C. S. C. (4 
doentes), Merck, Lederle e Hey- 
den (cada marca em 1! doente). 
Desprezando as reagdes apresenta- 
das por estas trés ultimas marcas, 
pois o numero de casos é insufi- 
ciente para se tirar conclusdes, 
queremos assinalar que verificamos 
reacoes tais como lipotimia, tremo- 
res generalizados, alucinacdes, dis- 
turbios sensitivos ou perturbacdées 
esfinctéricas em 75% das vézes em 
que foi usada a marca C. S. C. e 
em 25% dos casos, em relacao as 
penicilinas Squibb e Parke-Davis. 
2. Duracéo do tratamento —- Nao 
existe relagdo direta entre o apa- 
recimento de reagdes e a duracao 
da penicilinoterapia intra-raquidia. 
Assim, entre as reagdes mais gra- 
ves, pudemos observar, em diver- 
sos doentes: a) vdmitos, indefe- 
rentemente apds a 1.*, 2.8, 3.8, 4.4, 
6.* e 8.8 injegdes; b) cefaléia pro- 
longada apdés a 1.4, 5.8, 6.4, 
e 8. administragao; c) lipotimia 
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apos a 2.*%, 4.8 e 8.4 injecdes; d) 
tremores generalizados surgiram 
também sem conexao direta com 
o numero de injecdes, pois foram 
notados seja na 5.8, 6.4 ou 7.8 
administracao intratecal. Assina- 
lamos, contudo, que os sinais de 
lesdo da cauda equina e as aluci- 
nacdes visuais e perturbacdes da 
consciéncia s6 ocorreram nas tl- 
timas injecdes (respectivamente 
8.2 e 10.2) e com doses de 100.000 
U. Ox. 3. Dose — Em geral, as 
reacgdes mais graves surgiram 
quando as doses ultrapassavam 
50.000 U. Ox. Note-se, contudo, 
que verificamos lipotimia ao fazer- 
mos uma injecéo de 30.000 U. Ox. 
e, por outro lado, nenhuma reacao 
produziu a administracao de 4 do- 
ses seguidas de 100.000 U. Ox. em 
um doente. 4. Concentracaéo da 
solugéo injetada — Empregamos 
solucdes de 5.000 ou 10.000 U. 
Ox./cc., que foram sistematicamen- 
te diluidas, no momento da inje- 
cao, em liquor, de forma a nunca 
ser administrada penicilina em con- 
centracao superior a 5.000 Ox./ 
ce. Em geral, as reacdes mais gra- 
ves surgiram quando a_ concerta-* 
¢4o sobrepujava 2.000 U. Ox./cc. 
5. Velocidade da injecae — Fize- 
mos as injecdes em_ velocidade 
nunca superior a 20 cc. por mi- 
nuto. Goldmann aconselha a_fa- 
zer ainda mais lentamente as in- 
jecdes, devendo cada uma demo- 
rar 5 minutos. 6. Temperatura da 
solucao — Verificamos que, quan- 
to menor a temperatura da solu- 
cao empregada, maior e mais gra- 
ves as reacdes. Assim a penicilina 
retirada da geladeira e injetada 
imediatamente, sempre causava 
mais reacdes que as administracoes 
feitas quando a soluc&o estava a 
temperatura ambiente. 7. Via uti- 
lizada para a puncéo — Observa- 
mos 0 aparecimento de tremores 
generalizados em 1 caso de admi- 
nistragao intracisternal e 1 de lom- 
bar. Estados lipotimicos, disttr- 
bios da percepcao, cefaléia prolon- 
gada e vdmitos sOmente ocorre- 
ram nos casos em que fora utili- 
zada a via suboccipital. Por ou- 
tro lado, notamos aparecimento de 
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déres radiculares nos membros in- 
feriores, distuirbios sensitivos da 
regiao ghitea e do perineo, alte- 
racées esfinctéricas apenas nos Cca- 
sos de emprégo da via lombar. 
Estes fatos parecem indicar a ac¢ao 
toxica local da penicilina. Contu- 
do, Rammelkamp e Keefer obser- 
varam grande aumento da pressdo 
liquérica provocado por doses de 
10.000 U. Ox.; é licito admitir que 
os vOmitos, nauseas e cefaléia de- 
corram de uma hipertensao intra- 
craniana consequente a administra- 
cao da penicilina. Neymann con- 
sidera perigosa a. via intracister- 
nal, se forem injetadas mais de 
30.000 U. Ox. 

Devemos concluir, portanto, que 
os fatores dose, concentracéo da 
solucao, velocidade da injecao, tem- 
peratura.da solucdo e via utilizada 
para a puncdo tém grande impor- 
tancia em relacéo ao aparecimen- 
to de reacdes no decurso do tra- 
tamento penicilinico per via intra- 
raqueana. Apesar do valor désses 
elementos, cremos que o papel 
principal relativamente as reacdes 
é desempenhado pela percentagem 
de impurezas da penicilina, a qual 


nds n4o conseguimos apurar quan- 
to aos preparados comerciais utili- 
zados. Vale referir aqui que a pe- 
nicilina da marca C. S. C. cujo 


‘prazo de utilizac4o expirava em 


1946 produziu, no mesmo doente, 
reagdes mais graves que a mesma 
penicilina cujo prazo terminava 
em 1947; para estudar a questao, 
alternamos um tipo com outro, ob- 
tendo sempre reagées graves com 
a penicilina mais antiga, 0 que le- 
vou a reserva-la exclusivamente 
para as injecdes intramusculares. 


_Sabe-se que a penicilina é tdéxica 


quando entra em contacto direto 
com a substancia nervosa (John- 
son e col:); esta toxidez deve ser 
atribuida as impurezas; as drogas 
comerciais existentes apresentam 
de 60 a 75% de impurezas; Ney- 
mann e Johnson verificaram que 
aquelas parecem ser menos tdxi- 
cas. 

Cumpre salientar, ainda, a de- 
cisiva importancia que tem certa- 
mente o fator individual e a va- 
riagdo que sofre, de um caso para 
outro, a suscetibilidade particular 
dos tecidos a acao nociva de cor- 
pos estranhos. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
EM 28 DE NOVEMBRO DE 1945 


Consequéncias tardias da nefro- 
patia gravidica — Drs. José Rei- 
— Marcondes e Otavio Ribeiro 

atto. 


Comentarios: Dr. F. Cerruti — 
Sr. Presidente: parece-nos muito 
interessante a comunicacéo do Dr. 
Reinaldo Marcondes, por ter trazi- 
do nocgées realmente aproveitaveis 
para nds, obstetras. 

Inicialmente, concorreu éle para 
destruir o conceito, ainda muito 
em voga, de que a nefropatia gra- 
vidica cura-se espontaneamente 
com 0 parto e seu trabalho obriga- 
nos a realcar a necessidade da 
assisténcia pdés-natal adequada e 
racional. Em face dos dados for- 
necidos pelo A., é imperdoavel nado 
se reexaminar periodicamente uma 


Presidente: Dr. A. Francia Martins 


mulher que sofreu uma nefropatia 
gravidica. Ressalta, ainda, do tra- 
balho apresentado, o valor do exa- 
me da gestante nos primeiros me- 
ses da gravidez, afim de permitir 
o diagnoéstico diferencial entre uma 
nefropatia gravidica simples que 
s6 aparece no 5.° més e uma ne- 
fropatia gravidica com afeccfo re- 
nal crénica preexistente. Isso tem 
importancia pratica, porque o prog- 
ndstico e o tratamento diferem nes- 
sas duas eventualidades clinicas. 


Os diagnésticos seriam mais 
exatos e os prognésticos mais acer- 
tados, se desaparecesse a nocdo 
de que as mulheres gravidas nao 
necessitam procurar os médicos 
no 1.° ou 2.° trimestre da gesta- 
cao e certamente a conferéncia do 
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Dr. Reinaldo vem demonstrar ésse 
fato de forma irrefutavel. 


Por fim, aquilo que nos parece 
mais interessante no trabalho do 
Dr. Reinaldo, a conduta tera- 
péutica perante os casos de pré- 
eclampsia que nao melhoram com 
o tratamento clinico. 

Realmente, a tendéncia da maio- 
ria dos obstetras é conservadora: 
ou nao intervem ou praticam éles 
a interrupcao da gravidez s6 muito 
tardiamente. Entretanto, pelas con- 
clusdes do Dr. Reinaldo e pelo que 
temos lido ulttmamente em revistas 
e livros americanos parece que, 
em certos casos, deve-se interrom- 
per a gravidez em tempo oportu- 
no para evitar renais crénicas ir- 
reparaveis ou mesmo o desenca- 
deamento da eclampsia. 

A ésse respeito é muito interes- 
sante a estatistica de Irving, refe- 
rida pelo Dr. Reynaldo e que se 
encontra no -magnifico livro de 
Dexter-Weiss. Assim, mais da me- 
tade de 1.000 gestantes hiperten- 
sas tiveram sua gravidez interrom- 
pida espontaneamente com 98% 
de fétos prematuros, mostrando, 
destarte, que a propria natureza 
indicaria a orientacao do parteiro. 

Além disso, os resultados obti- 
dos pelo Dr. Reinaldo vém confir- 
mar os trabalhos de Anderson 
quando afirma que se deve inter- 
romper a gravidez das pacientes 
préeclampticas que dentro de 3 
semanas nao melhoram com 0 tra- 


tamento clinico. Por outro lado, 
em medicina nao devemos ser es- 
quematicos e nao podemos chegar 
ao ponto de praticar sistematica- 
mente uma intervencao de grande 
responsabilidade, como a interrup- 
cao da gravidez, em todos os Ca- 
sos de toxemia que nao melhoram 
com o tratamento médico. Deve- 
mos, como bem acentuou o A,, 
considerar o caso clinico indivi- 
dualmente. 

Mas, de qualquer forma, o tra- 
balho do Dr. Reinaldo teve o gran- 
de mérito de mostrar que os obs- 
tetras devem ser muito cuidado- 
sos tanto no diagnostico precoce, 
como no tratamento da préeclamp- 
sia; ficar, durante o pre-natal, co- 
mo que a espreita dos menores 
sintomas dessa forma de toxemia 
gravidica e desde que éles apare- 
¢am submeter a paciente a um 
tratamento clinico rigoroso e a uma 
vigilancia armada para que, aos 
sinais de piora, se possam tomar 
medidas racionais que acorbertem 
a paciente da eclampsia ou da le- 
sao renal crénica definitiva. 

Finalizando, resta-nos apresentar 
congratulagdes ao Dr. Reinaldo 
pelo trabalho cheio de nocoées ori- 
entadoras para nos, obstetras, e, 
mais do que isso, por firmar sem- 
pre mais 0 conceito de que a obs- 
tetricia nao pode viver isoladamen- 
te e se quizermos que nossas pa- 
cjentes tenham uma assisténcia efi- 
ciente deve haver intima coopera- 
cao com clinico. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 25 DE JUNHO DE 1946 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Osteocondroma —- Dr. Chafick 
Curi — O A. iniciou mostrando as 
dificuldades de pesquisas biblio- 
grafica numa afecc4o a que nem 
sempre corresponde a mesma no- 
menclatura. O estudo que apre- 
sentou foi feito a propdsito de um 
caso recentemente operado no 
Sanatério Sao Lucas, em que o 
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osteocondroma partia da coluna 
cervical. Em mais de 14.000. do- 
entes fichados no Sanatorio Sao 
Lucas, éste é 0 3.° caso registado. 
Discorreu a seguir sébre os con- 
dromas, sob os seus varios aspec- 
tos, extendendo-se sdbre 0 ema- 
ranhado das teorias osteogénicas. 
Discutiu o diagndéstico diferencial. 
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Apresentou, por fim, a documen- 
tacao dos trés casos registados no 
Sanatério Séo Lucas. Na discus- 
sao o Dr. Eurico Branco Ribeiro 
falou sdébre os outros dois casos 
registados no Hospital e apontou 
um detalhe operatério que facili- 


SESSAO DE 16 


Osteomielite aguda e penicilina 
—- Prof. Mario Braga Abreu — O 
Conferencista comecou tratando da 
patogenia da moléstia, focalizando 
a fase septicemica e a da localiza- 
c4o ossea. Passou depois a historiar 
o emprego da penicilina na osteo- 
mielite aguda, acentuando o efei- 
to extraordinario da droga quando 
empregada precocemente antes da 
formacgao do abcesso periostico. 
Apresentou documentacao compro- 
batoria de sua assercao, discutin- 
do com detalhes dois casos em 
que a penicilina evitou a forma- 
cao de abcesso é de sequestros. 
Num terceiro caso, 0 emprego sub- 
cutaneo da penicilina no fim das 
primeiras 24 horas deu queda es- 
petacular da temperatura, com 
evolucaéo normal das imagens ra- 
diologicas. Entretanto, em um 
quarto caso a cura se deu rapida- 
mente e ficou-se na dtvida do 
diagnéstico -_porque a radiografia 
nao mostrou a evoluca4o de um 
processo osseo, fato assinalado 3 
vézes por Altemeyer. Mostrou que 
0 emprego tardio nao evita a for- 
macao de sequestros. Terminou 
concluindo pela grande utilidade 
do emprego da penicilina na os- 
teomielite aguda. 


Na discusséo o dr. Francisco 
Finocchiaro reivindicou para si o 
tratamento conservador da osteo- 
mielite aguda, pelo processo qui- 
miofisioterapico (roentgenterapia 
em pequenas doses associadas ao 
iodo); mostrou que a penicilinote- 
rapia nao implica no abandono de 
outros métodos que podem ser 
usados concomitantemente; mos- 
trou radiografias de casos tratados 
conservadoramente pelo seu mé- 
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tou a intervencao no caso apresen- 
tado. O Dr. Generoso Concilio 
falou sébre as conexdes do tumor 
com o esqueleto. O Dr. Paulo 
Bressan focalizou a questao do 
diagnoéstico de maligni- 
dade. 


todo. O Dr. Francisco Finocchiaro 
disse textualmente: 


Queremos salientar o seguinte: 


1.°) A técnica de introduzir num 
foco doente medicamentos com 
fim curativo, preconizada pela es- 
cola romana no tratamento de co- 
liquagdes frias, foi descrita nos 
nossos trabalhos de quimiofisiote- 
rapia e para diferentes processos 


inflamatorios. 


2.°) Muito tempo antes da des- 
coberta das sulfas, da penicilina e 
da tirotricina, publicamos uma téc- 
nica de esterilizaga4o”~de um foco 
supurativo com o método quimio- 
fisioterapico, podendo assim, por 
exemplo, curar uma mastite supu- 
rada, sem deixar vestigios cicatri- 
ciais, ambulatoYiamente, em tem-: 
po rapido, sem os 'perigos de uma 
interven¢ao cirurgica, mantendo-se 
a funcgao do érgao. 

3.°) Com o auxilio desta técni- 
ca, pudemos apresentar aqui um 
caso de osteomielite aguda do fe- 
mur, curado por éste método con- 
servador, como se fésse um pro- 
cesso tuberculoso. Obtivemos a 
esterilizagao do flegmao sub-pe- 
riostal, afastando o perigo de as- 
sociagées microbianas resultantes 
das intervencoes cirtirgicas, evitan- 
do, nesse caso, a formacéo de se- 
questros. 

A penicilina nao exclue a asso- 
ciagéo com outros recursos, sulfas, 
vacinas, raios X. Nao tem incom- 
patibilidade com a radioterapia, co- 
mo as sulfas. Pudemos assim, sem 
inconveniente, em doentes tratados 
com penicilina, continuar o trata- 
mento com o nosso método (que 
consiste numa radioterapia refor- 
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cada). Foi o que fizemos em ca- 
sos de mastite, adenites e em os- 
teomielites, onde a penicilina tinha 
sido usada sem resultado. 
Achamos que empregando a téc- 
nica de esvasiamento do pus e in- 
trodu¢éo de produtos bioldgicos 
antibacterianos com intervalos de 
tempo reduzidos, a associagao da 
terapéutica Roentgen-anti-inflama- 
toria (de doses minimas), pode- 
se obter a esterilizacao do pus, com 
consequente reabsorcaéo dos teci- 
dos necréticos, sem formacao de 
sequestros, até que se instale a 
regeneracao das partes afetadas. 
O Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
lembrou que a_ penicilinoterapia 
pode ser feita de maneira econo- 
mica com os mesmos bons re- 


sultados com o uso da via arterial. 
O Dr. Enio Salerno discorreu sé- 
bre a diferenca de aco entre a 
penicilina e as sulfas e féz a apo- 
logia da aplicacao local, que pode 
ser feita associativamente. O Prof. 
Mario Abreu acha que a injecdo 
intrarterial espassada nao garante 
o teor ativo permanente da droga 
na circulac4o, sabido também que 
um émbolo na artéria nutriente 
impede que a medicacao atinja o 
foco infetado. O Dr. Oscar Bruno 
referiu-se ao acme de concentracao 
da penicilina, que talvez seja man- 
tido mesmo com a via arterial, mais 
enérgica e permitindo o retorno a 
via venosa, tanto que a experién- 
cia prova que ha curas com 2 in- 
jec6es por via arterial. 


Outras Sociedades 


Associac&éo Paulista de Medicina, 
Seccéo de Higiene, sessAo do dia 
3 de junho de 1946, ordem do dia: 
Sarcosporidiose humana. Primeiro 
caso observado no Brasil — Dr. 
J. L. Pedreira de Freitas; Distri- 
buicao geografica dos anofelinos 
no Estado do Rio de Janeiro — 
Dr. J. O. Coutinho; Acao do pro- 
pianato de sdédio e de calcio, in- 
vitro, sébre. alguns cogumelos de 
interésse médico — Dr. Carlos da 
Silva Lacaz; S6bre um caso de in- 
feccao humana pelo Clonorchis si- 
nensais — Dr. H. Lourenco de 
Oliveira e Prof. Dr. J. Alves Mei- 
ra; SObre a incidéncia dos Plas- 
modios de malaria humana, em 
Aracatuba e arredores — Dr. Re- 
nato R. Correa; Do ciclo evoluti- 
vo em condicées experimentais, do 
A. (K), laneanus — Dr. Renato R. 
Correa; Mais um caso de Malaria 
Quarta, no Planalto Paulista — Dr. 
Renato R. Correa. 


Associacao Paulista de Medicina, 
Seccéo de Neuropsiquiatria, sessao 
de 5 de junho de 1946, ordem do 
dia: Consideracdes sébre a menin- 
gite por B. de Pfeiffer — Dr. Joao 
Batista dos Reis; Organizacfo atual 
dos centros de malarioterapia — 
Dr. Silvio J. Grieco. 


Associacgao Paulista de Medicina, 
Seccaéo de Neuropsiquiatria, sessao 
de 6 de junho de 1946, ordem do 
dia: Via mediana e paramediana 
para os calculos do ureter justa- 
vesical — Dr. Darcy Vilela Itiberé; 
Preferéncia da via endoscdpica 
para o tratamento dos tumores pa- 
piliferos da bexiga: modalidades 
da técnica — Dr. Geraldo V. de 
Azevedo; Filmes: a) Anastomose 
uretero-intestinal — cistectomia; b) 
Eletroseccao endoscopica da pros- 
tata. 


Associacao Paulista de Medicina, 
Departamento de Cultura Geral, 
sessao de 27 de junho de 1946, 
ordem do dia: Problemas do en- 
sino médico — Francisce de Paula 
Abreu e prof. Aderbal Tolosa. 


Associacao Paulista de Medicina, 
Seccéo de Medicina, sessao de 26 
de junho de 1946, ordem do dia: 
Estudo comparativo dos testes do . 
frio (Cold Pressor Test) e da 
apnéa — Drs. Horacio Kneese de 
Mello, Silvio Paillone e Francisco 
Sporquis; Tratamento do _hiperti- 
reoidismo pelo Tiouracil — Drs. 
Antonio Ulthéa Cintra, Cassio Bot- 
tura, Emilio Mattar e Hélio Lou- 
renco de Oliveira; Associacao da 
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Estrofantina K com a digitalina na 
fibrilagd4o auricular cronica (Nota 
prévia) — Dr. Quintiliano Mes- 
quita. 


Associacéo Paulista de Medicina, 
Seccao de Ginecologia e Obstetri- 
cia, sessao de 28 de junho de 1946, 
ordem do dia: Alteracdes do S.N.C. 
do recem-nascido e suas relacdes 
com os traumas obstetricos — 
Prof. Walter Maffei; Encerramen- 
to das inscric¢des para as jornadas 
Brasileiras de Obstetricia e Gine- 
cologia do ano corrente, de acérdo 
com os avisos ja anteriormente 
emitidos. 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
Seccéo de Medicina Militar, sessao 
de 16 de julho de 1946, ordem do 
dia: Contribuigéo ao estudo da 
doenga de Chagas na Regido 
Militar — Drs. Rui Faria, Felipe 


Vasconcelos e Gastéo Rosenfeld. 


Centro de Estudos Benedito 
Montenegro, sesso de 5 de junho 
de 1946, ordem do dia: Conside- 
racdes sobre a fisiopatologia hepa- 
tica nas suas relagses com o pré 
0 apods-operatorio — Dr. Anto- 
nio Ulhéa Cintra. 


‘Centro de Estudos Franco da 


Rocha, sessdo de 17 de julho de 
1946, ordem do dia: Imunidade em 
malarioterapia. II: plasmédio falci- 
parum — Dr. Silvio J. Grieco; Pe- 
riodo biolégico de Revaut em um 
caso de paralisia geral — Dr. Ma- 
rio Yahn; Técnica da lobotomia se- 
as concepcoes de Freman. 

ases anatomicas — Dr. Afonso 
Sette Jr. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 


_ logia, sesso de 16 de julho de 


1946, ordem do dia: Traumatismos 
do globo ocular: solucdes de con- 
tinuidade (feridas, corpos estra- 
nhos) — Dr. Laerte Guimaraes. 


Reuniéo Anatomo- Clinica no 
Hospital Juqueri, sessio de 15 de 
junho de 1946, ordem do dia: Me- 
ningite purulenta — J. M. Cabral 
de Vasconcelos; Miocardite créni- 
ca reumatismal — Hilton Tavares; 
Paralisia geral, forma expansiva — 
Romeu Habibe; Paralisia geral ati- 
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pica (mulher) — Aureliano Borges 
de Carvalho. 


Sociedade de Biologia de Sao 


Paulo, sesso de 8 de junho de 


1946, ordem do dia: Estrutura 
quimica e atividade farmacoldégica 
(Conferéncia) — Dr. P. Foa; S6- 
bre a impermeabilidade das super- 
ficies liquidas ao oxigénio, pelos 
dleos vegetais e animais — Dr. 
Paulo Sawaya; Acao dermatoxica 
de venenos ofidicos e sua neutra- 
lizagéo pelos antivenenos — Dr. 
F. Eichbaum; O fendmeno da die 
luigado. na dosagem do Bo- 
throps jararaca — Dr. E. Eich- 
baum. 


Sociedade de Biologia de Sao 
Paulo, sessio de 16 de julho de 
1946, ordem do dia: Dosagem mi- 
crobiologica das vitaminas — Prof. 
Gilberto Vilela. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessio de 7 de junho de 1946, or- 
dem do dia: Hipoproteinemia — 
Dr. Floremundo Plastina Zaragoza. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricio de Sao Paulo, sessdo 
de 27 de junho de 1946, ordem 
do dia: Cirurgia dos Colons-Casos 
curiosos — Prof. Silvio D’Avila ; 
Novos rumos na cirurgia do can- 
cer dos colons — Prof. Eurico da 
Silva Bastos. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 6 de 
junho de 1946, ordem do dia: Cia- 
ticas — Hérnias do nucleo polpo- 
so — Prof. dr. Orlando Pinto de 
Souza; Consideracéo em torno de 
dois casos de abcesso pulmonar; 
Dr. Febus Gikovate. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 14 de ju- 
nho de 1946, ordem do dia? A pe- 
ricia de sangue em medicina legal 
— Dr. Arnaldo Amado Ferreira; 
Ferimento por arma de fogo e 
consequente tuberculose pulmonar 
— Dr. Manuel Pereira; Psicodiag- 
ndstico de Rorschach. Respostas 
simples e respostas compostas ou 
complexas — Dr. Antonio Miguel 
Leao Bruno. 
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Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 14 de junho de 1946, or- 
dem do dia: Consideracées sébre 
um caso de escrita de espelho — 
Prof. Ciro de Rezende; Uma for- 


. ma de corio-retinite, com desloca- 


mento identificada pelo estereo- 
oftalmoscopia — Prof. A. Bussaca; 
Lente de contacto e o emprego de 
material plastico em oftalmologia 
—— Dr. Armando Galo. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos ultimos nimeros 


Anais de Enfermagem, 18, janei- 
ro-marco de 1946 — A penicilina 
— Propriedades gerais — Dr. L. 
Decourt; Licdes de psicologia apli- 
cada a enfermagem — Padre Mar- 
cel Marie Desmarais. O. P.; Enfer- 
meiras brasileiras no “front” italia- 
no — lIsaura Barbosa Lima; A na- 
cionalidade da enfermagem; Or- 
ganizacio de Escolas de Enfer- 
magem no Brasil — Haydée Gua- 
nais Dourado. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, IX, 3-4, junho-agosto 
de 1945 — Aneurisma espontaneo 
da artéria poplitea em portador de 
uma anteriopatia obliterante. Ru- 
tura do saco, com formacéo de 
grande hematoma peri-aneurismal; 


aneurismectomia — S. Hermeto 
Junior; Contribuigao ao estudo da 
osteomielite — José Finocchiaro; 


A acao dos tumores na genese de 
alteracdes da tirdide. Influéncia do 
tratamento pelo iodureto de potas- 
sio — P. Bueno e G. Ferraz; Trau- 
matismos cranianos — Luis Gusta- 
vo Wertheimer; Puncdes explora- 
doras — Antonio Cardoso Franco. 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigrafia de Sao Paulo, IX, 4, de- 
zembro de 1945 — Sdbre um caso 
de distrofia colagénia liquenoide 
— Prof. Mario Artom e Dr. Hum- 
berto Cerruti; Sébre um _ interes- 
sante caso de sifilis folicular gene- 
ralizada — Drs. J. da Fonseca Bi- 
cudo Jr. e Sebastid4o de Almeida 
Prado Sampaio. 


Arquivos do Instituto Biolégico, 
XVI, 1945 — Pesquisas sdbre a 
paralisia dos suinos — P. Bueno; 
A acao da penicilina na espiroque- 
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tose aviaria — P. Nobrega e R. 
C. Bueno; Novas espécies sul-ame- 
ricanas do género Elsinoé -— A. 
A. Bitancourt; Estudos estatisticos 
da infestacéo num cafezal pela bro- 
ca “Hypothenemus hampei” (Fert. 
1867)” (Col-Ipidae) — A. A. de 
Toledo; Viragem da coloracgao por 
uma laca férrea de hemateina pela 
prata amoniacal, para estudo das 
leishmanias, principalmente nos 
tecidos — C. H. Medina Pereira; 
Observacées suplementares sdbre 
transmisséo experimental da 
“Clorose infecciosa” das malva- 
ceas — K. Silberchmidt; Contri- 
buicao para o conhecimento do 
género “Metapolybia Ducke, 1905” 
(Hym.-Vespidae) — R. L. Araujo; 
Sébre a quimioterapia da toxoplas- 
mose — E. Biocca e P. Nobrega; 
Observacées biolégicas sébre “Co- 
elosternus Granicollis (pierce)”, 
broca da mandioca — Oscar Mon- 
te; Sdbre o tempo de aparecimen- 
to e duracaéo da imunidade nos 
embrides e pintos de galinhas va- 
cinadas contra a espiroquetose - 
P. Nobrega e A. S. Reis; Estudos 
sObre a dicoumarina-3,3’-metileno- 
bis — (4-hidroxicoumarina) — M. 
Rocha e Silva e Silvia O. Andrade; 
Estudos s6ébre a transmissao da 
doenca de virus de solanaceas “Ne- 
crose das nervuras”, por afidios, e 
algumas. relagdes entre ésse virus 
e o seu principal inseto-vetor — 
A. Orlando e K. Silberschmidt; 
Contribuicaéo para o conhecimento 
da espécie: tipo de “macrocheles 
Latr. (Acarina)”: “M. Muscaedo- 
mesticae (Scopoli, 1772)” emend 
— C. Pereira e M. P. de Castro; 
Sébre um ginandromorfo de “Rhi- 
picefalus sanguineus Latr., 1804 — 
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C. Pereira e M. P. de Castro; To- 
xinogenese tetanica em  culturas 
associadas — C. Rodrigues e V. 
O. Guida; Estudos sébre a man- 
gueira — Do preparo e controle da 
vacina formulada — C. Rodrigues; 
Estudos sObre a mangueira — Do 


valor antigenico de 3 tipos — C. ° 


Rodrigues; Estudos sébre a man- 
gueira —- Da conservabilidade de 
vacinas — C. Rodrigues; Estudos 
sébre a mangueira — Determina- 
cao da poténcia antigenica de va- 
cinas contra “clostridium chauvoei” 
— C. Rodrigues; Estudos s6bre a 
mangueira — Da eficiéncia vaci- 
nante relativa de corpos bacteria- 
nos lavados e de filtrados livres de 
germes — C. Rodrigues; Indicios 
de uma substancia antineoplastica 
formada nos liquidos de cultura 
do “Penicillium notatum” —- J 
Meyer; Observacgées sdbre proto- 
zoarios intestinais humanos em 
uma zona rural de Sao Paulo — 
N. G. Planet, R. Cucuolo e W. F. 
de Almeida; Uma’ nova espécie de 
“lissorhoptrus Lec” — G. Duval; 
Conservagao do valor antigenico 
das vacinas de encefalomielite in- 
fecciosa do cavalo — V. Carneiro; 
Duracaéo da imunidade na encefa- 
lomielite infecciosa do cavalo — 
V. Carneiro; Novos estudos do 
agente etioldgico da bacteriose da 
mandioca — J. Franco do Amaral 
e L. G. de Vasconcellos. 


Boletim de Higiene Mental, II, 
22, junho, de 1946 — Servico so- 
cial psiquiatrico — George.S. Ste- 
venson M. D.; Castigo e Higiene 
mental — Dr. Henrique Marques 
de Carvalho. 


Gazeta Clinica, XLIV, 1 e 2, ja- 
neiro e fevereiro de 1946 — Assis- 
téncia médica aos menores aban- 
donados — Dr. Virgilio Alves de 
Carvalho Pinto. 


Maternidade e Infancia, Il, 1 e 2, 
marco e abril de 1946 — Relatd- 
rio das atividades desenvolvidas 
durante o ano de 1944 e até agos- 
to de 1945 —- Dr. Jodo Amorim; 


‘LesGes nervosas da pelve sequen- 


tes a aplicagao de forceps — Drs. 
Henrique Machado Horta e Eus- 
taquio Peixoto Filho; Mortalidade 
materna (Consideracées sébre 356 
obitos) — Drs. J. O. Araujo e B. 
Neme; Exame do liquido seminal 
— Dr. Mario Lepolard Antunes. 


Resenha Clinico Cientifica, XV, 
6, junho de 1946 — Influéncia das 
glandulas endocrinas na regulacdo 
da glicemia — Samuel Soskin; 
Formas do corpo e doencas — 
Rocha Vaz; O fator constitucional 
do cancer verificado num casal de 
ratos em parabiose — Carlo Foa 
e Ubirajara Monteiro; Acao da in- 
Sulina sdbre o metabolismo do 
fosforo — Piero Foa. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VI, 3, marco de 
1946 — Prof. Rubido Meira — 
Prof. Ovidio Pires de Campos; Ru- 
biéo Meira — Prof. José Barbosa 
Corréa; A necrose , aponevrotica 
das feridas cirurgicas — Dr. Hei- 
tor Maurano;’'O Congresso Médico 
de Sao Paulo (1878) — Dr. José 
Ayres Netto; Discurso de posse 
do Dr. Oscar Cintra Gordifho; Re- 
latorio do Secretario Geral — Dr. 
Pedro Ayres Netto; Relatorio do 
tesoureiro — Dr. José de Morais 
Camargo. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVIII, 3, margo de 1946 — Pro- 
fessor Rubiao Meira —- Homena- 
gem; Glomerulonefrite otogénica 
— Dr. Francisco de Paula Hartung; 
Consideracées a propdsito do tra- 
tamento da sifilis ocular — Dr. 
Aurélio Ancona Lopez; Déres ab- 
dominais — Dr. Joao Montenegro; 
Importancia da respiracaéo nasal 
na crianca — Dr. Roberto Oliva; 
Novas observacées sdbre o trata- 
mento da leishmaniose tegumentar 
pelo antimon-detoxin — Samuel B. 
Pessoa e Francisco Vilela; Depar- 
tamento de cultura geral — Rela- 
torio sdbre as suas atividades no 
ano de 1945 — Dr. Francisco de 
Paula Hartung. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho 


Homenagem a memoria do fun- 
dador da Faculdade de Medicina 
de S&0 Paulo — Comemorando a 
passagem do 26.° aniversdrio. do 
falecimento do dr. Arnaldo Vieira 
de Carvalho, organizador e primei- 
ro diretor da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de S. Paulo, 
realizou-se no dia 5 de junho ex- 
pressiva solenidade, patrocinada 
pela congregacao désse estabeleci- 
mento de ensino superior e pela 
Associag4o de seus antigos alunos. 

As 11 horas, junto 4 herma do 
dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, no 
patio fronteiro ao edificio da Fa- 
culdade de Medicina, a avenida 
que tem o nome do benemérito 
médico paulista, reuniram-se os 
antigos alunos da Faculdade de 
Medicina, médicos,: academicos, 
professores e os drs. Paulo Artigas, 
representante do ministro da Edu- 
cacao; Raul Vieira de Carvalho, 
Carlos Vieira de Carvalho, A. de 
Paula Santos. A mesa da Santa 
Canta de Misericérdia se féz repre- 
sentar pelos drs. Aires Neto e Can- 
tidio de Moura Campos. 

Abrindo a sesso, o prof. Celes- 
tino Bourroul concedeu a palavra 
ao sr. José Bonifacio Medina, que, 
em nome da congregacao da Fa- 
culdade de Medicina, pronunciou o 
seguinte discurso: 

A Faculdade de Medicina reve- 
rencia hoje, mais uma vez, a me- 
moria do professor Arnaldo Vieira 
de Carvalho, seu fundador, pri- 
meiro diretor e primeiro catedra- 
tico de clinica ginecolégica. 

Fa-lo, senhores, com o propésito 
altamente louvavel de impedir que 
se apague na lembrancga dos que 
por aqui passarem a personalidade 
do eminente médico, gloria da me- 
dicina brasileira, figura exponen- 
cial do seu tempo, sombra tutelar 
e veneranda da escola médica que 
o elegeu, como tributo de impere- 
civel gratiddo, para patrono do seu 
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ensino e da sua padronizaca4o mo- 
ral. 

Com efeito, Arnaldo Vieira de 
Carvalho foi homem impar, désses 
que surgem como a raridade dos 
cometas, sobrelevando-se aos seus 
semelhantes por concentrarem em 
suas pessoas méritos e predicados 
que assinalam aos individuos pre- 
destinados. 


Como homem, foi figura domi- 
nadora na sociedade do seu tem- 
po, pois ao seu prestigio se deve 
a fundacéo da nossa Faculdade, 
que reclamava para ampara-la uma 
individualidade pujante, admirada, 
querida e respeitada em t6das as 
camadas sociais, nas rodas politi- 
cas e, principalmente, na _ classe 
médica. 


Como organizador, nada mais 
expressivo, mais eloquente, do que 
a Faculdade de Medicina, que exi- 
giu de Arnaldo Vieira de Carvalho 
verdadeira magia para organizar 0 
seu primeiro corpo docente, sele- 
cionando com tato e superior ele- 
vacao moral os verdadeiros valores 
do tempo, o que o elevou as cul- 
minancias de verdadeiro juiz da 
ciéncia. E nds sabemos com que 
sabedoria e isenc4o éle se condu- 
ziu nessa tarefa espinhosa e cheia 
de responsabilidades. 

Como médico, foi como cirur- 
giao que Arnaldo Vieira de Carva- 
lho culminou, tornando-se a maior 
figura da sua terra, mercé dos seus 
méritos extraordinarios, pois nun- 
ca arredou pé de seu pais e nao 
teve com quem aprender. Foi ali 
na Santa Casa, na histérica 1.8 
Enfermaria de Cirurgia-mulheres, 
que Arnaldo Vieira de Carvalho 
forjou a sua individualidade, apu- 
rou os seus dotes cirurgicos, criou 
verdadeira Escola de cirurgia, pois 
acolhia com satisfacaéo os colegas 
que desejavam fazer estagio no 
seu servico e procurava transmi- 
tir-lhes os tesouros amealhados em 
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longo e. extenuante tirocinio pro- 
fissional. 

Entretanto, na cirurgia mesma, 
foi a ginecologia, com os seus atra- 
tivos e encantos, que o seduziu, 
tendo sido o vulgarizador das gran- 
des intervencdes ginecolégicas em 
nosso meio, conduzindo-se com tal 
arte e sucesso, aureolando-o seu 
nome de tamanha refulgéncia, que 
se tornou légica e inevitavel a sua 
investidura na catedra de gineco- 
logia. 

Nao tive a fortuna de ouvir as 
suas prelecdes, mas a sua fama 


de grande professor ainda perdura, © 


com inteira justiga, pois os regis- 
tros das suas aulas testemunham 
© seu espirito didatico, qualidade 
precipua no. professor, e os seus 
escritos documentam de forma in- 
contestavel a sua invejavel cultu- 
ra na_ especialidade, permitindo 
medir com justeza a estatura do 
gigante na ginecologia que éle foi. 

Tendo professado para duas tur- 
mas somente, as de 1918 e 1919, 
nao lhe foi possivel perpetuar a 
sua Escola ginecolégica, com os 
seus tracos prdprios, marcantes, 
genuinamente brasileira e do mais 
fino quilate. Entretanto, deixou 
Arnaldo Vieira de Carvalho disci- 
pulos dedicados e leais, legitimos 
herdeiros da sua ciéncia, da sua 
maravilhosa técnica e do seu forte 
arcabouco moral, pois se tornaram 
grandes na cirurgia e na ginecolo- 
gia, agigantando o mestre desapa- 
recido e mantendo a sua memoria 
querida sempre viva, aureolada 
pelos mais doces efluvios afetivos. 

Com o seu prematuro desapare- 
cimento perdeu a Faculdade de 
Medicina a sua coluna, mestra, a 
sociedade um dos seus maiores 
ornamentos, a cirurgia o seu prin- 
cipe e a ginecologia 0 seu maior 
mentor e grande animador. 

Mas o seu espirito continua a 
vaguear sObre esta Escola, a nor- 
tear os seus dirigentes, a inspirar 
o atual titular da cdtedra de gine- 


cologia, de molde a assegurar a 
sua obra, a robustecer o seu pres- 
tigio e a intensificar 0 seu es- 
plendor”’. 

A seguir, falou o prof. A. de Al- 
meida Junior, em nome da Asso- 
ciagao dos Antigos Alunos da Fa- 
culdade de Medicina, de que é 
presidente. O orador relembrou o 
grande prestigio de que gozou, em 
nosso meio social, o dr. Arnaldo 
Vieira de Carvalho. Prestigio cujos 
fatores essenciais eram, além das 
suas qualidades inatas, os seus 
excepcionais méritos de profissio- 
nal, a sua profunda e variada cul- 
tura intelectual, e, também, 0 vivo 
interésse com que sempre exami- 
nou e discutiu os nossos_princi- 
pais problemas, e com que parti- 
cipou de grandes obras de utilida- 
de social. 

No tocante 4 Faculdade de Me- 
dicina, acrescentou, Arnaldo Vieira 
de Carvalho soube enfrentar com 
galhardia e resolver com acerto os 
arduos problemas da sua criacdo, 
da composicao inicial do respectivo 
corpo docente, da sua instalacao, 
do seu funcionamento. As carac- 
teristicas que entéo lhe imprimiu, 
a Faculdade as conserva até hoje, 
oO que explica o alto e justo con- 
ceito de que éle goza no pais e 
no estrangeiro. 

Por tudo isso, concluiu o ora- 
dor, a Associacgéo dos Antigos 
Alunos da Faculdade de Medicina 
mantera religiosamente o culto de 
Arnaldo Vieira de Carvalho, e ca- 
da ano the trara, como agora o 
faz, 0 preito da sua saudade, da 
sua gratidao e da sua admiracao 
imperecivel. 

Usaram da palavra ainda o es- 
tudante Duilio Crispim Farina, 
pelo Centro Academico “Osvaldo 
Cruz” e o professor Joao Marinho. 

Em seguida, foi encerrada a ses- 
sao pelo prof. Celestino Bourroul, 
diretor da Faculdade de Medicina. 


DAQUINOL 


UMA EMPOLA DIARIAMENTE 
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Premio “Domingos Niobey” 


Laureado pela quarta vez, 0 
Dr. Ovidio Unti — A Academia 
Nacional de Medicina conferiu ao 
dr. Ovidio Unti, conhecido por seus 
trabalhos de laboratorio e nosso 
prezado colaborador, o premio 
“Domingos Niobey” de 1946, re- 
ferente as Ciéncias Aplicadas a 


Escola Paulista 


Passagem de aniversario — 
Tran$correu no dia 16 de julho o 
13.° aniversario da Escola Paulis- 
ta de Medicina. Fazendo parte das 
solenidades comemorativas de sua 
fundacao, foi inaugurado mais um 
departamento, o Servico de Radio- 
terapia e Eletricidade Médica, ane- 
xo ao Hospital Sao Paulo. 


O Departamento de Cultura 
Cientifica do Centro Academico 
Pereira Barreto, da Escola Paulis- 
ta de Medicina, promoveu nesse 
dia os festejos e para tal foi or- 
ganizado o seguinte programa: -— 
9 horas — Missa na Capela do 


Faculdade 


Premios a trabalhos de Medicina 
Experimental Trés premios: ins- 
tituidos pelo Laboratério Sanitas 
do Brasil, por intermédio do seu 
diretor, quimico industrial dr. Tho- 
mas Pimentel, foram conferidos 
pela Sociedade de Gastroenterolo- 
gia e Nutricao, em recente con- 
curso a trabalhos do Departamento 
de Fisiologia da Faculdade de Me- 
dicna. Os trabalhos premiados 
cuidaram de problemas de nutricao 
e foram realizados sob os auspi- 
cios dos “Fundos Universitarios de 
Pesquisas”. 

O 1.2 premio para médicos, no 
valor de Cr. $20.000,00 (vinte mil 
cruzeiros), foi conferido ao prof. 
Franklin de Moura Campos, que 
apresentou um trabalho em dois 


¢ 


Medicina. O trabalho laureado in- 
titula-sse “D.D.T. — Estudo ge- 
ral e a profilaxia das moléstias 
transmitidas por insetos”. O dr. 
Ovidio Unti é médico malariolo- 
gista do Servico de Profilaxia da 
Malaria do Departamento do Es- 
tado. 


de Medicina 


Hospital Sao Paulo; 10 horas — 
Inauguracgéo do Servico de Radio- 
terapia e Eletricidade Médica da 
Escola Paulista de. Medicina, com 
a orientacao cientifica do dr. Roxo 
Nobre; 10,30 horas — Sessdo no 
Anfiteatro da Escola, comemorati- 
va do 13.° aniversdrio da Escola 
Paulista de Medicina, e em segui- 
da conferéncia do dr. Roxo Nobre 
sObre o tema: “Pratica hospitalar 
da Radioterapia e sua articulacdo 
com o ensino médico”; 11,30 ho- 
ras; Visita ao Hospital SAo Paulo; 
14 horas: Audicéo de discos sele- 
cionados; 15 horas: Projecaéo de 
filmes cientificos. 


de Medicina 


volumes relatando pesquisas Suas 
e dos seus assistentes sdbre o va- 
lor nutritivo dos alimentos brasi- 
leiros e sObre questOes gerais de 
nutrigao. No 1.° volume cuidou, 
em 15 capitulos, das taxas de sais 
de calcio, de ferro, de manganés, 
de fésforo, de vitaminas, das con- 
sequéncias da caréncia em proti- 
dios, das avitaminoses experimen- 
tais e do metabolismo das vitami- 
nas. No 2.° volume estudou, em 
8 capitulos, os problemas dos nos- 
sos frutos, verdura, legumes, dleos, 
castanhas, tubérculos, raizes, ce- 
reais e leguminosas. Focalizou as- 
suntos da alimentacao quotidiana, 
referentes aos cereais polidos, fa- 
rinhas e féculas, pao, carnes, lei- 
te, ovos, entre outros. 
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O 2.° premio, no valor de Cr. 
$10.000,00 (dez mil cruzeiros), 
coube ao dr. Demosthenes Orsini, 
assistente de Fisiologia, que apre- 
sentou interessante tese sdbre o 
metabolismo basal ‘de jovens bra- 
sileiras. Estudou éste problema, 
de maneira completa, como jamais 
foi feito em nosso pais, levando 
em consideracéo idade, nacionali- 
dade, ascendéncia, cér, ritmo mens- 
trual, de um lado, condicdes do 
meio ambiente de outro. Traba- 
Ihou sempre em condicées otimas 
na Seccéo de Metabolimetria e 
Nutricaéo, que organizou e dirige. 

O 1.° prémio para estudantes de 
medicina, no valor de Cr. $10.000,00 
(dez mil cruzeiros), foi conferido 
ao trabalho “Estudo do Bécio Co- 
loide. Bécio experimental do ra- 
to”, de autoria do academico Luiz 
Nora Antunes, que é chefe da sub- 
seccéo de Histofisiologia. Com 


uma rica documentacao experimen. 
tal mostrou o efeito de uma dieta 
deficiente em iodo sébre a glan- 
dula tiredide, em animais de duas 
geracdes. Analisou, também, a 
reacao do tecido tireoidiano 4 ad- 
ministragéo désse metaloide. In- 
vestigando o mecanismo de pro- 
dugéo do bécio coldide apresen- 
tou dados preciosos em préol da 
teoria conhecida como ciclo de 
Marine. 

Os trabalhos premiados serio 
publicados para divulgaco dos re- 


‘sultados colhidos. A obtencdo dés- 


ses trés premios sébre “Medicina 
Experimental” representa o esfor- 
¢o dos que trabalham no Depar- 


‘ tamento de Fisiologia e traduz o 


apoio constante que éles tém re- 
cebido da Diretoria da Faculdade 
de Medicina e dos Fundos Univer- 
sitarios de Pesquisas. 


Sociedade de Estudos Médicos 


Fundac&o e da primeira 
Diretoria — Acaba de ser funda- 
da, nesta Capital, por um grupo 
de médicos, ex-alunos da nossa 
Faculdade, uma nova. entidade 
cientifica, denominada Sociedade 
de Estudos Médicos, cujos estatu- 
tos estéo sendo elaborados. 

A novel associagao se propde 
estimular 0 gosto pelo estudo das 
ciéncias médicas, e, em suas reu- 


nides quinzenais apresentados 
e debatidos os temas de maior in- 
terésse atual. 


Sua primeira diretoria foi eleita 
em assembléia recentemente rea- 
lizada e esta constituida dos se- 
guintes membros: presidente, dr. 
Luiz Oriente; secretario, dr. Giglio 
Pecoraro; tesoureiro, dr. J. Cle- 
mente de A. Moura; orador, dr. 
Orlando Murari. 


Sociedade Médica da Municipalidade de 


Sao 


Eleicféo da primeira diretoria — 
Realizou-se no dia 10 de junho, 
no Hospital Municipal, 4 rua Cas- 
tro Alves, 166, a eleicfio para a 
primeira diretoria da Sociedade 
Médica da Municipalidade de Sao 


Paulo, tendo sido eleitos os se- 


guintes diretores: 
74) 


Paulo 


Presidente, Artur Ribeiro de Sa- 
boia; vice-presidente, Orlando Pin- 
to de Sousa; 1.° secretario, Arman- 
do Galo; secretario, Carlos P. S. 
Hartmann. Conselho Consultivo: 
José Marcilio Malta Cardoso, Osi- 
ris Magalhies de Almeida, José 
Paulino da Silveira, Dante Pazza- 
nese e Enio Amadei. 
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LITERATURA MEDICA 
Folhetos recebidos 


Exploracgéo e levantamento dos 
trios Anari e Machadinho — Nico- 
lau Bueno Horta Barbosa, Rio de 
Janeiro, 1945. 

A Comissio Rondon e o Museu 
Nacional —— Alipio de Miranda Ri- 


beiro, 2.a edicao, Rio de Janeiro, 
1945. 

A Ceramica Uaboi dos Rios 
Trombetas e Jamunda — Jodo 
Barbosa de Faria, Rio de Janeiro, 
1946. 


Teses recebidas 


Untersuchungen uber die Mor- 
phologie und den Glykogengehalt 
der menschlichen Eileiter — Al- 
fred Schaffner, 1940. Basel. 

Ortho-Nitro-Kresol-Vergiftung — 
Claude Vuilleumier, Basel, 1943. 


Acta Tropica — R. Geigy, A. 
Gigon, F. Sspeiser, R. Tschudi — 
Basel. 


Anaemia Neonatorum und Icte- 


’ tus Gravis — Madeleina Koel, Ba- 


sel, 1943. 


Schleimbautveranderungen der Ate- 
mvege bei Uramie — Richard Dil- 
ler. ! 

Kongenitable Cystennieren und 
deren Beziehung zur Geschwulst 
— Alexander Zimmermann. 

Uber den Zeitpunkt der Gaumen- 
spalten-Operation — Marcel Nord- 
mann — Basel, 1941. 

Das schweizerische Tuberkulo- 
segesetz — Hans Martin Suter- 
meister, Basel, 1941. 

Das rezidivierende Exanthem im 
Verlauf der Scharlach-Erkrankung 
an Hand von 1000 Fallen — Dr. 
Phil. J. M. Lusser f 


Zur Frage der Berechning der 


Schwangerschafts — Dauer aus. 
der Kindeslange Hans-Jung 
Rath, 1942, 


Bedeutung der Nebennieren-Ver- 
letzungen und — Blutungen fiir 
die Unfallmedizin, Othmar von 
Matt, 1942. 


Die abdominellen Schnittentbin- 
dungen an der geburtshilflich-gy- 


naekologischen Klinik Basel — Ar- 

nold Tschudin, 1942. ; 
Eine hebraische medizinische 

Handschrift Beitrag zur Komple- 


.xionenlehre — Eli Peyser, 1944, 


Basel. 

Ueber die Nabenwirkungen von 
Irgamid — Margrit Stockmann, 
1943. 


Uber die Bindung herzwirksa- 
mer Glykoside im Blutserum — 
Emanuel Suter, Basel. 


Experimentelle Untersuchungen an 
Mensch und Tier uber Kreatinu- 
rien und ihre Beeinflukbarkeit 
durch Dijodtyrosin und Vitamin E 
— Hans Chrétien,- 1944, Basel. 

Ueber Veranderungen der Re- 
flexe bei Chorea minor und Bedeu- 
tung, David Shepow, 1939, Basel. 

Therapeutische Erfahrungen mit 
Vitamin K — Fritz Hauser, 1940, 
Basel. 

Ueber den Einflub der Kastra- 
tioin aul Glykogen — un Wasser- 
gehalt der akzessorischen Sexual- 
organe bei manniichen weiben 

Beobachtungen an mit Lacto- 
Veguva und mit Milchsaurevoll- 
milch ernahrten Uindern aus dem 
Kinderheim Berg — Ruth Syern- 
Klopstock. 

Ueber neurologische und psy- 
chische Nach-und Folgeerschei- 
nungen bei Stickoxydulnarkose — 
Izrael Magariks — Basel, 1939. 

Ueber das Kathepsin des Magen- 
safites, Samuel Buchs, Universida- 
de de Basel, 1940. 
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Metallographische und physikalis- 
che Untersuchungen an vier plati- 
nhaltigen Dentallegierungen, Ro- 
bert Wagner, Universidade de Ba- 
sel, 1940. 


Die Dentinanaesthesie unter be- 
sonderer Beriicksichtigung der Ver- 
wendung des abgekiihlten Bohrers, 
Hans Rodolf Tschopp, Basel, 1940. 


Uber die osteome der Nasenne- 
benhohlen, Hermann Spiess, Ba- 
sel, 1940. 


Neue Untersuchungen iiber die 
lontophorese, Dany Schacke, Ba- 
sel, 1940. 


Uber Vitalamputation unter An- 
wendung von Calxyl, Max Roth, 
Basel, 1940. 


Osteome des Gaumens, Hans 
Krahenbiihl, Zurich, 1940. 


Ober den Randverlauf an unte- 
ren totalen Prothesen, Bernhard 
Jakubowitsch, Basel, 1940. 


Klinische und réntgenologische 
Resultate nach Wurzelspitzerensek- 
tion als Beitrag zu deren Indika- 
tionsstellung, Basel, 1940. 


Ueber die Verwendung von Fa- 
cetten und Massivkronen aus Se- 
curodentmasse zu _ Briickennerbei- 
ten, Hans Deck, Zurich, 1939. 


Uber die Bestimmung von Lian- 
ge und Breite der Frontzihne bei 
totalen Prothsen, Margrit Bollier, 
Basel, 1940. 


Die beziehung der malaria zum 
nervensystem, Mejeris Yoelsas, 
Rosh-Pina, Palestina, 1940. 


Uber den eiweissbecarf bei der 
sporternahrung, Mariana Wenk, 
Basel 1940. 


Beitrag zur Histopathologie der 
diffusen Sklerose, Gerhard Weber, 
Basel, 1940. 

Die Raupenhaarerkrankung des 
Auges, Hedwig Walder, Basel, 
1940. 

Das Medizinalwesen im Wallis 
' von 1798 bis 1930, German Studer, 
Basel, 1940. 

Beobachtungen an mit Lacto- 
Veguva und mit Milchsaurevoll- 
milch ernahrten Kindern aus dem 
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Kinderheim Berg, Ruth Stern-Klo- 
pstock, Basel, 1940. 


Bildung und Wachstum der Zahn- 
wurzeln der Katze, Herbert 
Springfield, Basel, 1940. 


Die Verbreitung der Zahnkaries 
unter der Schuljugend von Appen- 
zell A. Rh., Hansadolf Scherrer, 
Basel, 1940. 


Die nicht-ultrafiltrierbare Frak- 
tion des Kaliums im Blutserum nor- 
maler und adrenalektomierter Tie- 
re, Gustav Rothschild, Basel, 1939. 


Beobachtungen und Blutbildve- 
randerungen bei Labercirrhose, 
Abraham Rosen, Basel, 1940. 


Uber den Einflub der Kastration 
auf Glykogen und Wassergehalt 
der akzessorischen Sexualorgane 
bei mannlichen wei Ben Ratten, 
Victor Ott, Basel, 1940. 


Bezielhungen swischen Epilepsie 
und Tetanie, Henry J. Messinger, 
Basel, 1940. 


Die Bedeutung der rhythmischen 
Zuckungen des Gaumensegels, Ed- 
ward Pesko, Basel, 1940. 


Uber krebszell-feindliche Stoffe 
in der Placenta, Petter Marcuse, 
Basel, 1940. . 


Ueber neurologische und psy- 
chische Nach-und Folgeerscheinun- 
en bei Stickoxidulnarkose, Jzraels 
Magariks, Basel, 1940. 


Zur Prostigmintherapie der My- 
asthenia gravis, Marie Liischer, 
Basel, 1940. 

Das Stadtarztamt zu Basel, Karl 
Leuthardt, Basel, 1940. 


Versuche mit dem Zykloskop von 
Samuels, Hans Kiing,, Basel, 1940. 


Zur Permeabilitat der Blut-Li- 


Ubald Kottmann, 
asel, 1939. . 


Uber den Monakow’schen Fuss- 
randreflex, Max Kon, Basel, 1940. 
Zur Differentialdiagnose zwischen 
extramedullaren und intramedulla- 
ren Tumoren des Riickenmarks, 
Julian Kazin, Basel, 1940. 


Uber gewerblichen Milzbrand, 
Samuel Hunziker, Basel, 1939. 
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Therapeutische Erfahrungen mit 
Vitamin K, Fritz Hauser, Basel, 
1940. 


Klinischer Beitrag zur Frage von 
den Beziehungen zwischen akuter 


multipler Sklerose und Encephalo-— 


myelitis disseminata, Edna Fleisch- 
mann, Basel, 1940. 


Ueber Veranderungen der Re- 
flexe bei Chorea minor und deren 


Bedeutung, David Chepow, Basel, 
1939. 


Ueber das Versagen des Herzens 
im Anschlub an Rippenfrakturen 
durch stumpfe Gewalteinwirkung 
auf den Thorax, Henriette Burc- 
khardt, Basel, 1940. 


Die Wandlungen des Psychoge- 
nie-Begrifis, Heinrich Buess, Ba- 
sel, 1940. 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO , 


Exames radiolégicos em domicilio 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sdo Paulo 


PHILERGON - 


FORTIFICANTE das 
multidédes 


MANUAL DE OBSTETRICIA 


Professor FABRE . 


da Clifnica Obstétrica da Faculdade de 


teina de Lyin, Membro corres 


dente da Academia de Medicina. 


9.2 EDICAO (1945) 


E’ bem conhecida esta obra em todos 
‘OS paises em que se fala a lingua espa- 
nhola. 
estudantes, parteiras, enfermeiras etc, Os 
profissionais encontrario também em seu 
texto e no grande numero de ilustracdes 
que apresenta, elementos insubstituiveis na 


E’ uma obra indispensavel para 


pratica diaria. 
Forma um tomo de 901 paginas ilustrado com 507 figuras. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S. A. 


Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 


Lavalle, 371 Buenos Aires 


\ 


77) 


| 
— ; 


SALVAT EDITORES S.A. - Distribuidor: Antonio Mufioz- Lavalle, 371 — Buenos Aires 


“Elogio y Diatriba de fa Cirugia” 
M. BASTOS 


LITERATURA? FILOSOFIA? MORAL? 
Muito de tudo isto e mais de humanidade 
para a formagao de cirurgides e consolo 
de enfermos. 

Podemos afirmar que esta obra -inte- 
ressa nao sOmente aos cirurgides como ao 
publico em geral. O autor é um cirur- 
giao de nomeada e sdo os seguintes al- 
guns dos titulos de capitulos. interes- 
santes: 

Cirurgia, arte e agdo — Papel da psique 
no éxito cirurgico — Tranquilise-se! — 
Fraquezas de cirurgides — Habitos mds- 
caras, liturgia — Genialidade; mas ndo 
tanto... Ninharias e indiscrigées. 

Um tomo em oitavo de 208 paginas, 
esmeradamente impresso. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


enfermidades 


por JOHN A. KOLMER 


F. A. C.. P. Professor da Faculdade de Me- 


dicina da Universidade de Temple; 
Instituto de Investigagéo de Medicin 


LOUIS TUFT 


M. D. Professor ajudante de Medicina e Chefe 


de Clinica do Servico de Alergia e 
aplicada na Faculdade de Medicina 
sidade de Temple. 


Traduzido do inglés por PAULO CARTANA CASTELLA 
O proposito desta obra é por a luz estes 


“IMUNOLOGIA CLINICA” 


Bioterapia e Quimioterapia aplicadas ao 
diagnéstico, profilaxia e tratamento das 


D. H. D. 


Diretor do 
a Cutanea. 


Imunologia 
da Univer- 


temas sébre um mesmo plano pela intima 
relacao existente entre a infeccao, a imu- 
nidade, a bioterapia e a quimioterapia no 
que concerne ao diagnostico, profilaxia 
e tratamento das enfermidades. 

A obra forma um tomo em quarto, de 
1.232 paginas, esmeradamente impresso, 
ilustrado com 38 gravuras e 12 laminas 
em cores. 


SALVAT EDITORES S.A. — Distribuidor: Antonio Mufioz - Lavalle, 371 — Buenos Aires 


78) 


3 f 
& 
3 
i 
é 
? 


